WNIOSEK O ZALICZKE
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Prosze o wyptacenie zaliczki wg ponizszej specyfikacji:

Nazwa przedmiotu, materiatu lub ustugi llos¢ Kwota

FORMY WYPLATY ZALICZKI: wyptata gotowka/ przelewem™
** Nr rachunku bankowego pracownika .............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e
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Otrzymana zaliczke zobowigzuje sie rozliczy¢ w terminie 14 dni od jej otrzymania, upowazniajac rownoczesnie zaktad
pracy do potrgcenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.
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