















Stempel nadawcy





NIP 


REG 


Na miesiąc 





NIP 


REG 





Stempel nadawcy








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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR            





Kwota w zł: ** ,**


ADRESAT:
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Nazwisko i imię





Adres: 


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





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





PRZEKAZ


na  zł  ** ,**





Słownie:	    


Adresat:      


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





			   


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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/











Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                               


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














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


                              podpis przyjm.





     Nr nadania           Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                      podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                       podpis kontr.














NIP 


REG 





Stempel nadawcy








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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR 45311	     4, 98 zł





Stempel nadawcy





NIP 


REG 


Na miesiąc nadpłata za październik





PRZEKAZ


na  zł  ** ,**





Słownie:	    


Adresat:      


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





			    


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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/





Kwota w zł: ** ,**


ADRESAT:
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Nazwisko i imię





Adres: 


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





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











Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                               


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














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


                              podpis przyjm.





     Nr nadania         Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                      podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                       podpis kontr.














NIP 
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Stempel nadawcy








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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR





Stempel nadawcy





NIP 


REG 


Na miesiąc 





Kwota w zł: ** ,**


ADRESAT:
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Nazwisko i imię





Adres 


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





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





PRZEKAZ


 na  zł  ** ,**





Słownie:	    


Adresat:      


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





			


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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/





     Nr nadania         Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                       podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                        podpis kontr.

















Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                       


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














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


                              podpis przyjm.





Stempel nadawcy





NIP 


REG 


Na miesiąc 








NIP 


REG 





Stempel nadawcy








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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR                 





Kwota w zł: **, **


ADRESAT:


 


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


Nazwisko i imię





Adres: 


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





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





PRZEKAZ


 na  zł  **, **





Słownie:	


Adresat:      


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





			    


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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/











Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                               


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














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


                              podpis przyjm.





     Nr nadania           Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                      podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                       podpis kontr.











NIP 


REG 





Stempel nadawcy





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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR 	     ,  zł





Stempel nadawcy


NIP 


REG 


Na miesiąc 





PRZEKAZ


 na  zł  ** , **





Słownie:	    


Adresat:      , 


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/





Kwota w zł: ** , **


ADRESAT:


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


Nazwisko i imię





Adres: 


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


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











Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                               ,  zł   


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














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


                              podpis przyjm.





     Nr nadania         Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                      podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                       podpis kontr.











NIP 
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Stempel nadawcy





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


/rodzaj świadczenia/





Opłata


NR 	     ,  zł





Stempel nadawcy


NIP 


REG 


Na miesiąc 





Kwota w zł: ** ,**


ADRESAT:
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Nazwisko i imię





Adres: 


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


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





PRZEKAZ


 na  zł  ** ,**





Słownie:	    


Adresat:      , 


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


		      Nazwisko i imię, adres zamieszkania





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


/kod pocztowy/		                      /miejscowość/





     Nr nadania         Stempel okręgowy        Dzień nadania       


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


                                                                                                                       podpis przyjm.


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


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


                                                                                                                        podpis kontr.

















Dzień nadania         Opłata            Nr nadania


   


                              ,  zł   


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














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


                              podpis przyjm.








