Kraków, ............................

/pieczęć Wydziału/

HARMONOGRAM PŁATNOŚCI 

Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Staszica w Krakowie
1. Wydział .............................................

2. Decyzja MNiSzW nr ..................................



3. Wniosek nr ........................................

4. Wyszczególnienie aparatury:

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

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


5. Numer umowy/zamówienia, data, nazwa dostawcy ..............................

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

6. Kwota zakupu........................................

7. Termin przesłania środków finansowych przez MNiSzW.

Prosimy o przesłanie środków w terminie do............................ /*

8. Nr konta bankowego.............................................................................

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


/Podpis Dziekana/

/* - Przy ustalaniu tego terminu należy wziąć pod uwagę przewidywany termin płatności wg zamówienia lub umowy


