                                                                                                                     Załącznik nr 2

                                                             do Instrukcji obiegu i kontroli dowodów księgowych

                                                                         w  Starostwie Powiatowym we Włocławku

……………………………………..

                Imię i nazwisko

………………………………………

                  Stanowisko

                                                             OŚWIADCZENIE

     Oświadczam, że  zapoznałem (am) się z Instrukcją obiegu i kontroli dowodów księgowych

     w Starostwie Powiatowym we Włocławku oraz zobowiązuję się do jej przestrzegania 

     i wypełniania obowiązków w zakresie wynikającym z treści Instrukcji oraz załącznika nr 1.

Włocławek dnia  ….....………………                                                  …………………………

                                                                                                                                 podpis

