

Gdańsk, dn. ….../ ........./ ..................  r.
ZAPOTRZEBOWANIE 

na wypłatę wynagrodzeń płatnych z działalności: 

naukowo-badawczej/ badawczo-usługowej/ usługowej*

(Nr kursu wg CMKP ……………………………..…….…………)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj umowy
zlecenie/o dzieło
	Kwota
	Płatność:
całość/etapami
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	RAZEM:
	
	


*zgodnie z zawartą umową - niepotrzebne skreślić

                                              .........................................................................................
                                                                             (pieczątka i podpis kierownika kursu)
...............................................................................

       (potwierdzenie limitu finansowego)
...............................................................................................�(pieczątka jednostki)
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