

ZLECENIE USŁUGI WEWNĘTRZNEJ  nr ………..
Centrum Badań i Transferu Wiedzy
WNIOSKODAWCA 

Jednostka: ……………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………………...
Tel.: ……………………………………………………………………………………………………...
E-mail: …………………………………………………………………………………………………..
PRZEDMIOT USŁUGI 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

TERMIN WYKONANIA USŁUGI: ……………………………………………………………….
Katowice, dn.   ………………………
                 
             ………………………….                                                                                                                 podpis Wnioskodawcy


ZLECENIE USŁUGI WEWNĘTRZNEJ  nr ………..
Centrum Badań i Transferu Wiedzy
KOSZTORYS 

	Wyszczególnienie
	Kwota w zł

	I. Koszty bezpośrednie
	0,00

	1. Koszty osobowe
	0,00

	    2. Koszty materiałów
	0,00

	II. Koszty pośrednie (narzut kosztów bezpośrednich (10%)
	---

	III. Koszty ogółem (I + II)
	---

	IV. Zysk (7%)
	---

	V. Ogółem nakłady
	0,00

	VI. Podatek VAT (23%)
	---

	VII. Łączny koszt projektu
	0,00


Katowice, dnia ………………………….

……………………………………

Podpis i pieczątka 
Dyrektora Centrum Badań i Transferu Wiedzy
POTWIERDZENIE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

KWOTA ……………………………………………

Katowice, dnia ………………………….


……………………………………………….

Wnioskodawca

POTWIERDZENIE DOSTĘPNOŚCI ŚRODKÓW 

KWOTA ……………………………………………

Katowice, dnia ……………..




 






………………………………………………
Podpis i pieczątka pracownika Biura Badań i Projektów Naukowych
 

Centrum Badań i Transferu Wiedzy
PROTOKÓŁ  ZADAWCZO – ODBIORCZY

spisany w dniu …………………………. w sprawie przyjęcia usługi wewnętrznej nr…
dotyczącej ……..
Wnioskodawca stwierdza, iż usługa została zrealizowana przez Centrum Badań i Transferu Wiedzy właściwie oraz zgodnie z założeniami i warunkami zlecenia, a wyniki zostały należycie przedstawione.

………………………………………                              ……………………………………….
Podpis i pieczątka 





Podpis Wnioskodawcy

Dyrektora Centrum Badań i Transferu Wiedzy
Centrum Badań i Transferu Wiedzy

ROZLICZENIE KOŃCOWE/CZĘŚCIOWE USŁUGI WEWNĘTRZNEJ NR…………
Dotyczącej……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp. 
	Rodzaj kosztów
	Kwota

	1.
	Koszty osobowe (brutto + składki UE)
	

	2.
	Inne koszty
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ŁĄCZNY KOSZT  USŁUGI
	


Katowice, dnia …………………..














………………………………………………
Podpis i pieczątka 

Dyrektora Centrum Badań i Transferu Wiedzy 

Dział Finansowo-Księgowy  








W miejscu 

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

Katowice, dnia………..

 ………………………………………………
Podpis i pieczątka kierownika 
Biura Badań i Projektów Naukowych
� szczegółowy zakres usługi ze wskazaniem projektu którego dotyczy





PAGE  
1

