Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 7/ZK/2015 Kanclerza Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 10 lutego 2015 r.

	Rozliczenie do Faktury ......... 

Umowa nr 

UMW/AZ/W-1392/14
	nr 
	

	
	na kwotę 
	

	
	data wystawienia
	

	
	data płatności
	


	Pozycja

z faktury
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Kwota
	Przesyłka opłacona z:

podać koszty 

zgodnie z zamówieniem usługi kurierskiej (załącznik nr 1)
	Podpis dysponenta 
środków 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem kwota:

	X
	
	X
	X


