
Sulechów, dnia ………………………………….........
  .................................  

 pieczątka jednostki 

Centrum Usług Wspólnych w Sulechowie 
Dział Księgowości 

ul. Licealna 18a, 66-100 Sulechów

Dyspozycja przelewu nr /

Zlecam do przelania kwotę........................ słownie zł: .  .......................................................................

na rachunek bankowy nr: ......................................................................................................................

tytułem: .................................................................................................................................................

Posiadaczem rachunku jest: ..................................................................................................................

Termin płatności: ..................................................................................................................................

Dyrektor 

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

   (pieczątka i podpis) 

Płatność z: 
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