ZHP Chorągiew Wlkp.






Nr …………………………










(wypełnia Chorągiew)

Hufiec ………………………………………………

Drużyna ……………………………………………

PRELIMINARZ/ROZLICZENIE



Miejsce realizacji zadania ……………………..……………………………………….

Termin ……………………………………………………………………………………………

Liczba uczestników …………………………

Liczba kadry ……………………………………
WPŁYWY :

- wpłaty uczestników


…………………………………………..

- dotacja Urząd Miasta/Gminy

…………………………………………..

- inne dotacje



…………………………………………..

- inne wpływy/środki drużyny 

…………………………………………..



Suma: 

…………………………………………..
KOSZTY :

- wyżywienie 




………………………………………………………

- materiały programowe 


………………………………………………………

- koszty przyjazdu (inne usługi)


………………………………………………………

- umowy zlecenia 



………………………………………………………

- pozostałe koszty 



………………………………………………………



Suma :
…………….…………………………………………

Saldo wpłacono w dniu ……………………… nr KP ………………………………………………….

Data rozliczenia i podpis





Data i podpis rozliczającego

Komendant Hufca


















……………………………..

………………………………....
