Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Starosty Mławskiego Nr 50 z dnia 30 września 2024 r. w Starostwie Powiatowym w Mławie 
……………………..                                                                        ………………………

(nazwa jednostki)






 (miejscowość, data)



Protokół zatrzymania znaków pieniężnych nr ……/…….











/rok/

1. Dane osoby przedstawiającej w kasie jednostki znak pieniężny, budzący podejrzenia co do autentyczności:

a) * osoby fizycznej działającej w imieniu własnym:

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

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

            / imię, nazwisko, adres, oznaczenie dokumentu tożsamości/

b) * osoby fizycznej działającej w imieniu jednostki organizacyjnej:

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

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

/ nazwa i adres jednostki organizacyjnej, imię, nazwisko, adres i charakter służbowy pracownika działającego w imieniu jednostki/
2. Opis zatrzymanego znaku pieniężnego:

a)*- moneta:


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


/ wartość nominalna, data emisji/
b)* - banknot:

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


/ wartość nominalna, data emisji, seria i numer/

3. Dodatkowe uwagi:/ uwagi co do zatrzymanego znaku pieniężnego/

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
4. Podpisy:

         Osoby zatrzymującej znak:



    osoby przedstawiającej znak:

         …………………………….                                                    ……………………………….

          /podpis czytelny kasjera/                                                                  /podpis czytelny /
