Załącznik do Decyzji nr 24/2016 Kanclerza UKSW
z dnia 10.05.2016 r.

OPIS DOWODU KSIĘGOWEGO 

	PIECZĘĆ LIKWIDATURA



....................................................................................................
Data wpływu i podpis pracownika
	Do Faktury/Rachunku Nr: ..
40/2022

	
	Z dnia: 12.14.2022

	

	Operacja dotyczy dostawy/usługi/roboty budowlane* realizowanych na podstawie umowy/zamówienia/zapotrzebowania* 
nr ……DZP.370.59.07.2022 z dnia 26.07.2022  Załączniki*: 1. wniosek DZP; 2. protokół odbioru ilościowy/jakościowy* 
na rzecz jednostki Uniwersyteckie Centrum Badań Wolności Religijnej UKSW w Warszawie
Nazwa jednostki


	Krótki opis dostawy/usługi/roboty budowlane:
Faktura za wykonanie czynności zgodnie z umową nr UCBWR/2/2022 z dnia 02.08.2022 (bad 2022/18) na realizację działania badawczego w ramach wykonania Zadania:
„Realizacja badań naukowych dotyczących kompleksowej i interdyscyplinarnej analizy wolności religijnej oraz zagadnień związanych ze współpracą na rzecz interreligijności i interkulturowości w wymiarze teoretycznym, empirycznym i praktycznym prowadzonych w ramach Uniwersyteckiego Centrum Badań Wolności Religijnej Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie”.
Płatne ze środków Ministerstwa Edukacji i Nauki na podstawie umowy nr MEiN/2021/DPI/333 
z dnia 14 grudnia 2021 roku, działanie nr  1 w kwocie  88 560, 00
MPK – 501-E11_-B108E11_10 1 R2
Źr. Fin. – 2.003.009

Płatność z konta: 77 1090 1014 0000 0001 4834 3460

	SYMBOL MPK:
501-E11_-B108E11_10 1 R2
	ŹRÓDŁO FINASOWANIA:
2.003.009

	Stwierdzam zgodność merytoryczną: 

Data i podpis kierownika właściwej (wskazanej wyżej) jednostki organizacyjnej



	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym:          ................................
                                              Data i podpis pracownika


	ZATWIERDZONO DO WYPŁATY KWOTĘ ZŁ.: ……………………………………
słownie zł.:……………………………………………………………………………………
	TERMIN ZAPŁATY:
21.12.2022

	KWESTOR



……………………………………………………………….
Data, podpis i pieczątka imienna

	KANCLERZ



……………………………………………………………….
Data, podpis i pieczątka imienna


UWAGA: niniejszy formularz należy dołączyć do każdej faktury w trwały sposób.
*niepotrzebne skreślić
