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Wystawiono dnia 22-12-2016, Gotdap

Fakturanr 9/12/2016

Data dostawy*: 12-2016
Sposob zapiaty: Przelew
Termin ptatnosci: 31-12-2016
Sprzedawca: Nabywca: Staro ap|
| !
Pracownia Sztuki Spotecznej Zbigniew Mierunski Starostwo Powiatowe W Gotdapi— , %.
Ul. Cisowa 28 Ul. Krotka 1 | a7 17 90% | |
19-500 Gotdap 19-500 Gotdap -5 | 23 14, 00y |
NIP 8471128494 NIP 8471462135 | L_#— L b @ |
| |
POZYCJE FAKTURY |, ot M/M ...... 20 |
|LdZAfh/ L POOPR e
Lp. Nazwa towaru lub ustugi Podstawa llos¢ Jedn. Cena Wartos¢ brutto
prawna jedn. brutto
1. Pocztdwka Art. 113 ust. 1 2000 sztuka 0,35 700,00
PODSUMOWANIE
Warto$é brutto
Razem: 700,00
Zaplacono: 0,00
Pozostato do zaplaty: 700,00
Stownie: siedemset PLN
Konto bankowe: PKO BP 58 1020 4724 0000 3402 0018 1685
Uwagi:
Faktura bez podpisu odbiorcy Osoba upowazniona do wystawienia faktury
Zbigniew Jan Mieruniski
7 L 108

910Z/TT/L

* Data dostawy rozumiana jest jako data dokonania lub zakonczenia dostawy towaréw/wykonania ustug
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SPRAWDZONC
pod wzglgdem formalno-ract
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Konto Wn klasyfikacji zt
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Do wypiaty/zwrotu qw QO

z planem finansowym oraz kompletnosci i rzetelnoéci dokumen

w ewidenc)i ¥siggowe| w miesigeu P&‘(
Z powyiszg Jeklaraciy - ;

l A’\ 1
Sporzadzit: A V
Dokonano wsternej kontroli zgodno$ci operacii gospodarczych i inansbwych

tow, do ujecia

Er zgodnie

ZATWIERDZAM do wyptaty/zwrotu

Zrodio finansowania: ‘"A;‘"’vw ......................
Dziai:}ﬁ’... Rozdziat: ()\/b}3§ QZ{IQ?’OO 2l
Dziat: ....... Rozdziat: ............ v o zt
Dziat: ....... Rozdziatl: ............ P " reereeirnseenas zt
Dziat: ....... Rozdziat: ............ B s R T zt

Razem: .......x"0%.

gm«w nfw‘eww_

SPRAWDZONO
pod wzgledem
legalnogci, cg‘liowogi 1: go?c

Jlydatek Strukturalny jest/nie jest
Obszar:...LQ..... Kod: O

Kwota: ... D g
Slownie: Qe"o ..... 24_ :;J,%a(

T Erinaang
seseras
*esnne
CTTTS

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

Stwierdzam, ze zaméwienia dokanano i
zgodnie
Z ustaws Prawo zaméwiefi publicznych oraz ze
Nie harusza ono zasad, form | trybu zaméwiess
publicznych.
L/ W, 10

(data [ podpis osobly Upowanione)



