Zatgcznik Nr 2 do Instrukcji przyjmowania
wptat bezgotéwkowych na wyznaczonym stanowisku
w Urzedzie Miasta i Gminy Murowana Goslina

Ptatnosci bezgotowkowe w Urzedzie Miasta i Gminy Murowana Goslina z dnia ...............

Imie i nazwisko wptacajacego Rodzaj ptatnosci Kwota

SUMA

data, podpis wraz z pieczatkg imienng pracownika
obstugujacego Terminal POS



