Imie i nazwisko

ZESTAWIENIE FAKTUR DO ZWROTU AKCYZY ZA PALIWO

,_
=

DATA WYSTAWIENIA
FAKTURY

NR FAKTURY

ILOSE (L)

ORI N BlwWIN =

[EEN
©

[y
=

=
N

[EEN
w

[EEN
B

=
o

=
ok

[EEN
~

=
%

[EEN
©

N
o

N
=

N
Nt

N
w

()
bl B

N
U

N
oL

N
~

N
&

N
o}

w
o

SUMA:




