Zatgcznik nr 5

do Instrukcji uzytkowania kas rejestrujgcych
w Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

OSWIADCZENIE

IMi€ i NAZWISKO: ..o
SEANOWISKO: ittt
Jednostka organizacyjna: ..o

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Instrukcjg uzytkowania kas rejestrujgcych w APS, odby-
tem/am instruktaz stanowiskowy i przyjmuje odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone $rodki pie-
niezne oraz dokumentacje sprzedazy.

Data ..ccooveeveeeen. Podpis pracownika .................

Potwierdzenie kierownika jednostki ................



