
nr rachunku odbiorcy

odbiorca:

kwota:

zleceniodawca:

tytułem:

stempel
dzienny

opłata:

D
O

W
Ó

D
/P

O
K

W
IT

O
W

A
N

IE
 D

LA
 Z

LE
C

E
N

IO
D

A
W

C
Y

W P P L N  

nazwa odbiorcy

nazwa odbiorcy cd.

nr rachunku odbiorcy

waluta kwota

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata)

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy c.d.

tytułem

tytułem cd.

pieczęć, data i podpis(y) zleceniodawcy

Opłata:

06

D
R

U
K

 W
Y

G
E

N
E

R
O

W
A

N
O

 Z
A

 P
O

M
O

C
Ą

: w
w

w
.d

m
r.

vo
t.p

l/p
os

k

98160010131844495100000009

BRACTWO SZKAPLERZNE KRAK.PR

OW.ZKB CZERNA 79 32-065 KRZ

ESZOWICE

B R A C T W O  S Z K A P L E R Z N E  K R A K . P R O W . Z

K B  C Z E R N A  7 9  3 2 - 0 6 5  K R Z E S Z O W I C E

9 8 1 6 0 0 1 0 1 3 1 8 4 4 4 9 5 1 0 0 0 0 0 0 0 9

 . .  

X  

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy

User
Tekst maszynowy




