Załącznik Nr 5
do Zarządzenia Nr 131/2025 


Szczecin, dnia ……………………..

         Wystawca faktury                                                                                      
............................................................

                       (imię i nazwisko)

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

                             (adres)

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

                              (NIP)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAJĘĆ

ROZLICZENIE DO FAKTURY Nr ……….. z dnia ………………

Fakturę wystawiono za prowadzenie zajęć dydaktycznych w okresie:

od ………………………….. do …………………….... 
                                   (wpisać okres prowadzenia zajęć)
zgodnie z  umową  zlecenia/o dzieło* CRU …………….. / ……….. / BKRD wg wyliczenia:

· liczba zajęć …………x stawka ……………..zł/godz. – studia stacjonarne/niestacjonarne/EP*
..................................

(podpis wystawcy faktury) 

	Potwierdzam wykonanie zajęć:


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

(data, podpis i pieczątka kierownika jednostki)

	Sprawdzono pod względem merytorycznym: 


	

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

(data, podpis osoby sprawdzającej)

nr dekretu księgowego: ……………………………………
 (*) - niepotrzebne skreślić
	


