
Załącznik nr 3 do Umowy z Opiekunem dydaktycznym Stypendysty 

 

Nazwisko i imiona ...................................................................................................................................................................................... 

data urodzenia ......................................................................................................  PESEL  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _   

tel. kontaktowy _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Adres zamieszkania dla celów podatkowych:  

kod ........................................    miejscowość    ......................................................................................................................................... 

Ulica: ............................................................................................  nr domu ..........................  nr mieszkania ....................................... 

województwo ...................................................................................................... 

Urząd Skarbowy  ......................................................................................................................................................................................... 
(właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy) 

 

 

RACHUNEK  

do umowy zlecenie / o dzieło* Nr …………………….. zawartej w dniu………………………. r.  
 

dla Województwa Lubuskiego - Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego  
w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra, NIP 973-10-91-950 

 
na kwotę brutto  …………………………… (słownie: ..……………..……………………..………)  

– za wykonanie następujących czynności zgodnie z ww. umową (określić ich rodzaj, ilość): 

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

 

Wynagrodzenie proszę przelać na konto bankowe nr 

………………………………………………………………………… 

 

…………………………………...……… 

(data i czytelny podpis zleceniobiorcy/wykonawcy) 

 
Sprawdzono pod względem merytorycznym 

 
 
 

………………………………………………….. 
(data i podpis pracownika merytorycznego odpowiedzialnego 

za realizację umowy) 

 

 

 

 

*/ niewłaściwe skreślić 

 
 
 
 

Zatwierdzam wykonanie pracy/usługi* 
zgodnie z umową zlecenie/o dzieło* 

i nie zgłaszam zastrzeżeń 
 
 

…….……………………………….. 
(podpis dyrektora 

 departamentu merytorycznego) 

 
 

 


