Zatgcznik nr 16 do zarzgdzenia nr 294/2021 Rektora APS z dnia 30 grudnia 2021 r.

Data wptywu rachunku do APS ......... WYPELNIA PRACOWNIK BIURA.........
Czytelny podpis osoby przyjmujgcej rachunek: ...... WYPEENIA PRACOWNIK BIURA....

Imie i Nazwisko kierownika projektu/zadania: ............ HANNA NOWAK....coiviieeeieetier e
Nr projektu/zadania: ......BNS 01/22............

Nazwisko i imie ............ JAN KOWALSKI......c.c......
PESEL: ......... 10202000000.......ccecumrerererirerreeereenee

Adres zamieszkania (do celéw podatkowych):

Ulica .......... DEUGA. ... Nr domu .....2.... Nr mieszkania ....... 120...
Kod pocztowy.......... 01-102...ccueuen. Miejscowosé/Poczta............. WARSZAWA. ....coiiiiieeeeeeee e
RACHUNEK

Do umowy zlecenia nr .. WYPEtNIA PRACOWNIK BIURA.. z dnia ...... 10.10.2020.........
Dla Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
za wykonanie czynnosci w okresie od ......... 10.10.2020............... o [o I 12.10.2020....ccciccrree.

(dzieri-miesigc-rok) (dzieri-miesigc-rok)

w liczbie ......20... godzin x stawka brutto za godzine ...50..... zt.
na kwote ......... 1000....ccevrineee zt brutto.
(stownie ...cccoevveen. JEDEN TYSIAC ittt sttt s st zt brutto)

Wynagrodzenie prosze przesta¢ na moje konto: (nazwa i nr konta bankowego) 10 2000 0000 0000 0000

(czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Potwierdzam wykonanie czynnosci zgodnie z postanowieniami zawartej umowy, we wskazanej w rachunku liczbie
godzin.

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.




