
Załącznik nr 9

OSOBA UPOWAŻNIONA DO WYSTAWIANIA I ODBIORU
DOWODÓW KSIĘGOWYCH/ FAKTUR VAT

Lp. Nazwisko i imię Wzór podpisu

Upoważniony

do akceptacji 

od dnia do dnia

(TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)

1.

…………………………………….
podpis/ pieczęć

do Instrukcji Obiegu Rejestracji i Kontroli 
Dokumentów Księgowych

Stanowisko / 
Komórka 

organizacyjna

do wystawiania 
faktur

do odbioru 
faktur/ not 

korygujących

do wystawiania 
not korygujących
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