O Ś W I A D C Z E N I E

o stanie środków finansowych w OT -……….  na dzień 2 stycznia 2006.

1. Środki finansowe zgromadzone w kasie oddziału wynoszą

-  ……………… zł.

2. Środki finansowe zgromadzone na koncie oddziału wynoszą
-  ……………… zł.

3. Oddział posiada konto bankowe/nie posiada* :

W banku ……………………………….  znajdującym się w ………………………....

przy ulicy ……………………………………………………….. kod ………………..

nr konta ………………………………………………………………………………...

4. Osoby upoważnione do dokonywania operacji finansowej w oddziale terenowym

a. Funkcja …………………………….        Imię ……  ……………………………..

Nazwisko …………………………………………..…..    Znak ……………….…

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..

Tel. …………………………..   e-mail ……………………………………………

b. Funkcja …………………………….        Imię ……  ……………………………..

Nazwisko …………………………………………..…..    Znak ……………….…

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..

Tel. …………………………..   e-mail ……………………………………………

c. Funkcja …………………………….        Imię ……  ……………………………..

Nazwisko …………………………………………..…..    Znak ……………….…

Adres zamieszkania ………………………………………………………………..

Tel. …………………………..   e-mail ……………………………………………









1. …………………………………









2 ………………………………….


………………………., dn. 02.01.2006 

3. …………………………………










(podpisy Zarządu OT)

* niepotrzebne skreślić

