ORYGINAL/KOPIA®)

P | | dnia | 20 I.

(@) Nazwa:

2 RACHUNEK @31 1

Tl Adres: Sp. zaplaty

N

[« Bank|

% Termin zaptlaty
Nrident. | ~ | Nr konta

<

<@

E Nazwa firmy lub imig i nazwisko

[ae]

< : .

Z Adres (siedziba) Nr identyfikacyjny NIP

N Je ;o
Nazwa towaru Ios¢ m

Sprzedawca zwolniony podmiotowo z podatku VAT -
(podatku od towardéw i uslug) RAZEM

Stownie: zl/gr.

Ind. 01129 Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 061 640 09 97

L pieczatka i podpis sprzedawcy _

*) niepotrzebne skresli¢
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