
 

Załącznik nr 5 
do Instrukcji użytkowania kas rejestrujących 

w Akademii Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie 

 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 
Imię i nazwisko: ...................................................................... 
Stanowisko: ............................................................................ 
Jednostka organizacyjna: ...................................................... 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Instrukcją użytkowania kas rejestrujących w APS,   odby-
łem/am instruktaż stanowiskowy i przyjmuję odpowiedzialność materialną za powierzone środki pie-
niężne oraz dokumentację sprzedaży. 
  
Data .................   Podpis pracownika ................. 
 
 
Potwierdzenie kierownika jednostki ................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


