
Puławy, dnia ………………………
…………………………………………………..
imię i nazwisko

…………………………………………….…….

…………………………………………….…….
adres

 PESEL ………………………………………..



Rachunek

Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Puławach za, zwrot kosztów dojazdu własnym/udostępnionym przez osobę trzecią/innym środkiem transportu, zgodnie z umową nr …………….……..……………………..……… z dnia …………………………. r. za m-c …………….........................… na kwotę brutto ….……….………..… (słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………..) na mój osobisty rachunek bankowy nr …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………..
                                                                                    podpis zleceniobiorcy

Stwierdzam, że praca została wykonana zgodnie z umową nr ……………………………… z dnia ……………………………………

……………………………………..
                                                                                           podpis zleceniodawcy
