..........................................................



   Warszawa, dnia ..........................................
   (pieczęć nagłówkowa placówki)
....................................................

....................................................

....................................................

ANULOWANIE  UPOWAŻNIENIA

Z dniem ............................. anuluje upoważnienie nr ............/........... z dnia ............... do dokonywania rozliczeń  gotówkowych w kasie Dzielnicowego Biura Finansów Oświaty – Białołęka m.st. Warszawy.





















.......................................................









     (podpis i pieczątka kierownik jednostki)

