MIASTO 1 GMINA URZAD MIASTA I GMINY W BUKU

Zalacznik nr 2

(miejscowosc)

Zgodnic ZUMOWE NI ......o.ovviniinianinnenenan, zdnia ..o, przedktadam rozliczenie
Kosztow dowozu SYNa/COTKI ........cceererveiriieieiee e Z8 MICSIAC vt
Liczba dni, w ktorych dokonywany byt dowoz ..............cccc...

Kwota zwrotu wskazana w 8 3 ust. 1 umowy X liczba dni dowozu ...............cccviiininiinnnn,

Kwote zwrotu prosz¢ przekazaé¢ na rachunek bankowy nr:

(data, podpis rodzica)
Wypetnia dyrektor lub osoba upowazniona:

Potwierdzenie obecnosci ucznia w placowce przez dyrektora szkoly lub upowazniong

osobe
Potwierdzam liczbe dni obecnos$ci dziecka w ..................... W wyzej wymienionym okresie:
(miejscowosé, data) (podpis dyrektora lub osoby upowaznionej
Do wyplaty: ..ccoovvieiiiiiiiee Zh STOWNIC:/ ..o

.............................................................................................................. /.

BUK, NI oo e e

[Podpis upowaznionego pracownika Urzedu/

URZAD MIASTA | GMINY W BUKU, UL. RATUSZOWA 1, 64-320 BUK, TEL. 61 888 44 10, E-MAIL: BUK@BUK.GMINA.PL



