Załącznik nr 1

do Instrukcji kasowej

wykaz

osób  uprawnionych

do  zatwierdzania  dokumentów  obrotu  gotówkowego
	Lp.
	Stanowisko/ Funkcja
	Imię i nazwisko
	Wzór podpisu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Zatwierdzam powyższy wykaz

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


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

        
     
  (miejscowość, data)




                                       (pieczęć  i  podpis  Rektora)

Potwierdzam odbiór

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


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

        
     
  (miejscowość, data)




                                       (pieczęć  i  podpis  kasjera)
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