podpis kontr.

NP Stempel nadawcy
REG /rodzaj $wiadczenia/
Stempel nadawcy NIP
Oplata REG
NR Na miesiac
PRZEKAZ Kwota w zk: ** **
gk Kk
na zt **, ADRESAT:
Stownie:
Adresat: Nazwisko i imig¢
Adres:
Nr nadania Stempel okrggowy Dzien nadania Dzief nadania Oplata Nr nadania

podpis przyjm.

Zatacznik nr 1 do umowy




Szczecinskie Centrum Swiadczeh w Szczecinie Zatacznik nr 2 do umowy
Data : ZESTAWIENIE WYBRANYCH PRZEKAZOW Strona: 1/1

Fkkkk

***** poczatek wydruku

Miejsce Wartos¢ Na Opfata Nr Opfata
Lp. ADRESAT przeznaczenia Kwota zf, gr Uwagi | nadawczy
przekazu
(poczta) zi, gr zf, gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Suma Kwota Opfata
Na stronie
Z przeniesienia
Do przeniesienia
Kwota:
Opfata:
Suma:
wkik Koniec wydruku ****
Sporzadzit Spr.pod.wzgl.meryt.  Spr.pod wzgl.form.-rach Dyrektor SCS

Z.U.l. OTAGO Sp. z 0.0., System OTAGO, WYBUD, rap: wybud_przekazy.rdf



Zalacznik nr 3 do umowy

WYKAZ PUNKTOW NA TERENIE MIASTA SZCZECIN W KTORYCH
REALIZOWANE BEDA USLUGI KASOWE

5=}

Nazwa osiedla

Adres punktu kasowego

[lo$¢ punktow
kasowych

Dabie

Zdroje

Podjuchy

Stoneczne

Bukowe

Wielgowo

Ptonia

O INO |0~ WIN

Sroédmiescie

Golecino - Goctaw

Stolczyn

. | Skolwin

Warszewo

. | Pogodno

Gumience

Bezrzecze

. | Pomorzany

Niebuszewo




........................................................................ Szczecin, dnia ......ccoeceeueee..

UPOWAZNIENIE
/jednorazowe/
Upowazniam Pana/Pania .........ccceiinneicnnnicnnniineicsenisssssssssssses legitymujaca sie
dowodem osobistym Seria .......... NE e wydanym przez
............................................................................... do odbioru moich §wiadczen rodzinnych

L0/ 111 () T TV | r.

Zalacznik nr 4 do umowy

/podpis osoby upowazniajacej/



........................................................................ Szczecin, dnia ......ccoeeeeeeee..

UPOWAZNIENIE
/ma czas okres$lony nie przekraczajacy 3 miesiace/

Upowazniam Pana/Paniq .........iiinniiinnnicnssnnicssnnccssnnesssssssssssscsnns legitymujaca si¢
dowodem osobistym Seria .......... NE wydanym przez
............................................................................... do odbioru moich $wiadczen rodzinnych
w miesigcach od .........ccoeveeeennncnne dO e, r

/podpis osoby upowazniajacej/

Zalacznik nr S do umowy



