Zatacznik nr 2 ddregulaminu

Miejscowas¢ i data

Stanowisko stbowe

OSWIADCZENIE

pracownika o wykorzystaniu telefonu stuzbowego doatdéw prywatnych

Oswiadczamze W OKresie rozliCZEeNIOWYML..........c..coooiiiiiiit e
korzystatem/am z telefonu slobowego w celach prywatnych w nasteqoyich terminach:

Data, godzina Kwota

Razem koszt:

Powyzsz naleznos¢ zobowazuje sg wptacic w kasie Grodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa /
na konto Grodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa*.

Data i podpis pracownika

“Niepotrzebne ski¢



