Rejestr  faktur otrzymanych w dniu………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa szkoły / placówki oświatowej
	Lp
	Dane kontrahenta
	Nr faktury /rachunku
	Termin płatności
	Kwota
	Data zapłaty
	Uwagi

	Wypełnia szkoła / placówka oświatowa
	Wypełnia Wydział Księgowości
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………………..………………………..…………………
         podpis i pieczątka osoby przekazującej 



    

                                          podpis i pieczątka pracownika Wydziału Księgowości
