………………………………

             (pieczęć jednostki)

Nr sprawy:      
Knurów,     FORMDROPDOWN 
      r.

Miejskie Centrum Edukacji w Knurowie
Pion Księgowo-Finansowy
44-196 Knurów

al. Lipowa 12

Dotyczy:      .
Polecam dokonanie  FORMDROPDOWN 
 za       zgodnie z danymi jak niżej:
	Nazwa jednostki
	     

	NIP jednostki
	   -  -  -   

	Adres jednostki
	  -         ,  FORMDROPDOWN 
      

	Nr konta bankowego
	                                

	Kwota
	     

	Tytułem
	     

	Termin płatności do:
	    FORMDROPDOWN 
      r.


Jednocześnie informuję, że wydatek:

1) polecam zaangażować jak niżej,
2) zatwierdzam do zapłaty ze środków: 
dział    , rozdział      , §      kwota      ,
dział    , rozdział      , §      kwota      ,

dział    , rozdział      , §      kwota      .

Informacja o zamówieniach publicznych:      .
Inne uwagi:      .
Otrzymują:

1) adresat,

2) a/a.

