Zatgcznik nr 3b
do zgtoszenia Inkasenta

............................ Kotobrzeg, dnia .....................
NK
imie, nazwisko, adres zamieszkania Inkasenta
Zestawienie zainkasowanej optaty uzdrowiskowej w ................ roku
Optata zainkasowana na kwitariuszach przyChOdOWYCN NI ...
kwity: stawka — 6,35 z: W miesigcu:
(o]0 N o] SRR 0 o N o Zb
(o]0 N o] SRR 0 o N o Zb
odnNr ., o o o | ZE s
odnNr ., o o o | ZE
(o]0 N o | SRR 0 o TN o Zb
Razem: .......cccccoiiiiiiiinnes zt

Liczba osobodni:
Wopfaty dokonane na rachunek bankowy Gminy Miasto Kotobrzeg:
data ....vveeiiiiieee Kwota ......cooevvviiieeeeeens zt
data ......cccooeviviiiiiii kwota .............ceeeeeeen. zt
data ......cccooeviviiiiiii kwota ............ccooeeeee. zt
data .....ccoooveiiiiiiii kwota ...........coooeeeee zt

Razem: ... zt
Wynagrodzenie w wysokosci 20% zainkasowanej kwoty optaty uzdrowiskowej .............ccooieviiiinnnns

czytelny podpis Inkasenta

Wydziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci, Marek Czerski, podinspektor, tel. 94 35 51 554/512 969 073, m.czerski@um.kolobrzeg.pl



