1. 061 640 09 97

Ind. 01048 Druk: TYPOGRAF Wrze

Dowod wyptaty

Nr

pieczeé dzien miesigc rok
Komu .
Winien
Kasa Konto
EZN gr Numer
Zaco
ﬁ
Stownie N \)
ztotych |
Wystawit Sprawdzit Zatwierdzit Rap. Kasowy Kwote powyisza
wyplacilem otrzymalem
Nr
poz




	Strona 1

