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Załącznik nr 2 do umowy zlecenia
(zał. 5 do zarządzenie nr 8/XV R/ 2012
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 30 stycznia 2012 r.)



Numer konta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Numer konta należy wpisać przy wystawieniu pierwszego rachunku i przy zmianie numeru konta)

RACHUNEK
za wykonanie prac na podstawie umowy - zlecenia za m-c: ………………………………………..









(miesiąc słownie)

dla Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu  zgodnie z umową nr  ......................... z dnia ………….
za prowadzenie zajęć ………………………………………..………….…………………………….
                            (przedmiot, forma zajęć, rok studiów, wydział, nr edycji)
liczba godzin
x stawka
na ogólną kwotę
zł. 
(słownie: …………………………………………………………………………………….. złotych)
……………………………………….
     data, podpis Zleceniobiorcy

Stwierdza się, że prace objęte powyższym rachunkiem w liczbie godzin wskazanej powyżej zostały  wykonane osobiście przez Zleceniobiorcę zgodnie z zawartą umową. Sprawdzono pod względem rachunkowym i merytorycznym: 
                                             


 ………………………………………………..

    Data, Podpis i pieczęć 
                                                                              

     Kierownika studiów podyplomowych

Akceptuję do wypłaty:








…………………………………………………..


(Kwestor UMW)





Nazwisko i imię:


…………………………………………………...


Pesel:


…………………………………………………..


Telefon kontaktowy:


…………………………………………………..








