                                                                                                                                Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 6/2020

Dyrektora Miejskiego Zespołu

Ekonomiczno-Administracyjnego Szkół 

w Inowrocławiu


z dnia 2 listopada 2020r.

.

WNIOSEK O WYDANIE SŁUŻBOWEJ KARTY PŁATNICZEJ 

Wnioskuję
o przyznanie karty płatniczej dla Pana/Pani................................................................................. …..................................................................................................................................................



.(stanowisko i nazwa komórki organizacyjnej) 

Limit środków pieniężnych, dostępny na rachunku karty:........................................................zł (słownie:......................................................................................................................................) 

Limit dzienny wypłat:...............................................................................................................zł (słownie:......................................................................................................................................) 

okres użytkowania.........................................................................................

UZASADNIENIE …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…..................................................................................................... 


……………………………………………..


……………………………

       (podpis bezpośredniego przełożonego)                                              (podpis pracownika) 

DECYZJA O PRZYZNANIU SŁUŻBOWEJ KARTY PŁATNICZEJ 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wydanie służbowej karty płatniczej …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kwota limitu wydatków pokrywanych kartą………………………………………………….. słownie:…………………………………………………………………………………………

 







………..………………………

         (podpis) 

