
 
.................................................................................................................                                  Poznań, dnia............................................... 

/Nazwisko i imię/ 

 

................................................................................................................ 

/Adres zamieszkania / 

 

  ............................................................................................................... 
/Adres zamieszkania / 

 

.................................................................................................................. 
/nr PESEL/NIP/                                                          

 

 
 

                                                             R A C H U N E K 

                                 dla Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego 

                                                                         w Poznaniu 

                                                           ul. Królowej Jadwigi  27/39 

 
Za wykonanie w myśl zwartej umowy-zlecenia/dzieło  nr........................................      z dnia ……….................... 

następujących prac: 

 

......................................................................................................... 

      

…..................................................................................................... zł ..................................................... 

 

......................................................................................................... 

 

…..................................................................................................... zł ..................................................... 

 

 

                                                        Razem należność wynosi      zł ...................................................... 

 

              Słownie: ................................................................................................... 

 

Należność:   odbiór w kasie 

 przekazać na adres 

 wpłacić na rachunek nr............................................................................................................  

 

 

 

                                                                                                                    .............................................. 
                                                                                                                      /podpis wystawcy rachunku/ 

Stwierdzam wykonanie i przyjęcie prac wymienionych w rachunku. 

Praca nie wchodziła w zakres obowiązków służbowych wystawcy rachunku i była wykonywana poza  

obowiązującym czasem pracy. 

                             

                          dnia.................................................r.                                 .............................................. 
                                                                                                                                                                                /pieczątka i podpis / 

 

I. Rachunek  sprawdzono pod względem merytorycznym 

                     

                     dnia......................................... .............r.                                   ............................. ..................... 
                                                                                                                                                                         /pieczątka i podpis/ 

II. Rachunek sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym 

                             

                             dnia........................... ..........................r.                                   .............................. ................... 
                                                                                                                                             /pieczątka i podpis/ 

 

III. Zatwierdzono do wypłaty ze środków............................................................................................... 

Stanowisko kosztów 

      

       ..............................................................................                             ............................................... 
                                                                                                                                        /Kwestor/ 

 

Poznań, dnia ........................................................r.                                 ................................................ 
                                                                                                                                      /Kanclerz/ 
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