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DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA SRODKOW
<sygnatura sprawy> Torun, dnia 00.00.202. 1.

Dotyczy projektu:
Numer uchwaty/umowy: Departament Finansow
Numer projektu: Wydziat Ksiegowasci
Tytut projektu: Funduszy Unijnych
w ramach:

Na podstawie:

uprzejmie prosze o przekazanie:

srodkéw finansowych w wysokai ................... PLN

z rachunku bankowego:

Nazwa posiadacza rachunkuUrzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Numer rachunku:...... ..o e

na rachunek bankowy

Nazwa posiadacza rachunku: <nazwa grantobiorcy.

Numer rachunku: <nr rachunku bankowego grantobiorcy>

W tytule przelewu proSzzami@Cic trESC: ... vuit it et s e et et e e e e e e e e re e e e e e

Jednoczénie potwierdzam:

= dostpnas¢ srodkdw finansowych

(Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia
lub osoba upowaniona)

Suma kontrolnal10122021-GvO




Zatwierdzam do wyptaty

z rachunku jednostkiUrzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa nr <nr rachunku bankowego>

Kujawsko-Pomorsk
z Dzialu ...... Rozdziatu
10 £ - zt,
z Dzialu ............. Rozdziatu
(U] (- zk,

<nalery wskazé cel przekazanigrodkow>

iego

Skarbnik Wojewddztwa

Gléwny Ksiegowy

Torud, dnia ....oovveeiii e

8 ...
stownie zt:
............................................ 00/100 zt
8
stownie ztk:
............................................. 00/100 zt
Dysponengrodkow

(Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia
lub osoba upowaniona)

Suma kontrolnal10122021-GvO



