Załącznik nr 3 do procedur
 (wzór)

  .............................................                                   Pruszcz Gdański, dnia ......................
  /jednostka organizacyjna Starostwa/

          /jednostka obsługiwana/
                                                                                 Wydział Finansowy 

                                                                                 Starostwa Powiatowego 

                                                                                 w/m

Dyspozycja płatnicza  nr ......../....../..........*)

                                                dokonania wydatku 

Treść operacji:  ............................................................................................................
 ......................................................................................................................................................

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

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

Kwota: ......................     słownie złotych:.........................................................................
Klasyfikacja budżetowa: ...........   ...........  ............                                                            
                                               dział       rozdział     paragraf

Powyższe środki pieniężne należy przekazać na konto bankowe**  .........................................

......................................................................................prowadzone w ..................................

                        / nazwa beneficjenta/

........................ nr rachunku ....................................................... w terminie :......................

   Sporządził:..............................

                          /data i podpis/                                                        

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

                                                                                                           (data i podpis kierownika 

                                                                                                             komórki organizacyjnej Starostwa lub     

                                                                                                             jednostki obsługiwanej)
* w numerze dyspozycji płatniczej należy  uwzględnić oznaczenie  komórki organizacyjnej, 

** w przypadku wypłaty w kasie należy wpisać: „ wypłacić  w kasie w Starostwie Powiatowym” 

