Zał. nr 5 do Instrukcji gospodarowania drukami ścisłego zarachowania związanymi z przebiegiem studiów w UMB
stanowiącej załącznik do Zarządzenia nr  9/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku z dnia 17.02.2020 r.

[bookmark: _GoBack]Protokół rozliczeniowy druków ścisłego zarachowania
Rodzaj rozliczonego druku: ………………………………………………………

	1. Zdawane, wadliwe lub błędnie wypełnione druki:

	Powód
	Liczba
	nr ewidencyjny /seria i/lub numer/numery druków od-do / nr albumu

	
	
	



	 2. Niemożliwe do rozliczenia druki*: 	

	Powód
	Liczba
	nr ewidencyjny /seria i/lub numer/numery druków od-do / nr albumu

	
	
	




……………………………………………
(data i podpis pracownika)



* Oświadczenie o niemożności rozliczenia druków ścisłego zarachowania
(dotyczy pkt. 2)

Świadoma(-y) odpowiedzialności za powierzone mi druki ścisłego zarachowania oświadczam, że nie jestem w stanie zwrócić wydanych mi druków w liczbie i z powodów wskazanych w pkt. 2.


……………………………………………
(data i podpis pracownika)


……………………………………………
(data i podpis kierownika)
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Z ał. nr 5   do Instrukcji gospodarowania drukami ścisłego zarachowania związanymi z przebiegiem studiów w UMB   stanowiącej załącznik do Zarządzenia nr    9/2020   Rektora Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku z dnia  17.02.2 020 r.     Protokół rozliczeniowy  druków ścisłego zarachowania   Rodzaj rozlicz o nego druku: ………………………………………………………    

1.  Zdawane, wadliwe lub  błędnie wypełnione   druki:  

Powód  Liczba  nr ewidencyjny /seria i/lub  numer/numery druków od - do   /  nr albumu  

   

 

  2.  Niemo żliwe do rozliczenia  druki * :     

Powód  Liczba  nr ewidencyjny /seria i/lub  numer/numery druków od - do   /  nr albumu  

   

    ……………………………………………   (data i podpis pracownika)         * Oświadczenie o niemożności rozliczenia druków ścisłego zarachowania   (dotyczy pkt. 2)     Ś wiadoma( - y) odpowiedzialności za powierzone mi druki ścisłego zarachowania oświadczam, że nie  jestem w stanie zwrócić wydanych mi druków w liczbie i z powodów wskazanych w pkt. 2.       ……………………………………………   (data i podpis pracownika)       ……………………………………………   (data i p odpis kierownika)    

