ROZLICZENIE KOSZTÓW USŁUGI WEWNĘTRZNEJ ŚWIADCZONEJ PRZEZ CENTRUM BADAŃ i ESPERTYZ

1.    

JEDNOSTKA REALIZUJĄCA: 

Nazwa: Centrum Badań i Ekspertyz  


Adres: Katowice, 40-226 ul. Bogucicka 14

Tel.: 32 257 7333

E-mail: cbie@ae.katowice.pl

Dyrektor: prof. dr hab. Zofia Kędzior 

Osoba prowadząca sprawę:……………………………………………………..........…………….

2. 
WNIOSKODAWCA 

Jednostka……………………………………………………………………………………..........….

Imię i nazwisko…………………………………………………………………..........……………… 

Adres:…………………………………………………………………………………............………..

Tel.: ………………………………………………

E-mail:……………………………………………

3. 

PRZEDMIOT USŁUGI:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  

KOSZTORYS USŁUGI: 

	L.p. 
	Szczegółowy zakres wykonywanych zadań w ramach usługi  
	Planowany wykaz wykonawców 
	Planowany koszt zadania (brutto)
	Planowany koszt ogółem (brutto):  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Katowice, dnia………..



………………………………………

Podpis i pieczątka Dyrektor/a Centrum Badań i Ekspertyz  

5.  

WNIOSKODAWCA posiada środki
 …..........................................….. w wysokości ……..… na pokrycie kosztów ww. usługi.

Katowice, dnia ……..........…..



.………………………………………

Podpis i pieczątka pracownika 

Działu Badań Naukowych

6. 

ROZLICZENIE USŁUGI: 

	L.p. 
	Szczegółowy zakres wykonywanych zadań w ramach usługi  
	Osoba wykonująca zadanie
	Koszt zadania (brutto)
	Koszt ogółem (brutto):  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Katowice, dnia………..



…………………………………………

Podpis i pieczątka Dyrektor/a Centrum Badań i Ekspertyz  

7. 

Dział Finansowo-Księgowy  








w miejscu 

Proszę o obciążenie kosztów badań ………..……...........................……………. kwotą zgodną z przedstawionym rozliczeniem.   

Katowice, dnia …....….…..

       .......…………………………………..

Podpis i pieczątka kierownika Działu Badań Naukowych  

� Proszę podać sposób finansowania, rodzaj środków 





