1.sz. melléklet

Ideiglenes pénzkezelő hely bejelentése
Egyetemi gazdálkodó egység neve:

Címe:

Bevételes tevékenység megnevezése:
 vizitdíj, kórházi napidíj, részleges térítési díj, térítési díj beszedése
Pénzkezelés kezdete: 


2007. 02. 15.
Alulírott……………………………………………………………………………………………

a fenti klinika/intézet vezetője bejelentem, hogy a fenti bevételes tevékenységünkhöz, pénzkezelő helyet szükséges működtetni.

A pénzkezelést az alábbi helyszíne(ke)n tudom megoldani

	Helyszín megnevezése
	Helyszín pontos címe (épület, emelet, ajtó)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kijelentem, hogy a PTE Pénztári és Pénzkezelési Szabályzatát megismertem, és az abban foglaltak betartatásáról gondoskodom.      

A beszedett pénzzel a GMF Pénzügyi Osztálya vezetőjének iránymutatásai szerinti módon és 
határidőkben történő elszámolásáért felelősséget vállalok.

A pénzkezelést a mellékelt nyilatkozaton szereplő dolgozókkal kívánom megoldani.

Pécs, 200………………………..


............................................................................


Klinika/intézet vezetője

