WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE WPLATY

miejscowos¢: data:

Nr teczki:

DANE WNIOSKODAWCY

NIP:

Imie: Nazwisko:

Oznaczenie przedsiebiorcy-nazwa/firma:

adres:

miejscowosé: poczta:

Nr budynku
/ posesji:

kod pocztowy: ulica:

prosze o przeksiegowanie kwoty w wysokosci:

na numer NIP:

Oznaczenie przedsiebiorcy-nazwa/firma:

adres:

miejscowos¢: poczta:

Nr budynku

kod pocztowy: ulica: / posesii:

DOKUMENTY NALEZY PRZEStAC NA ADRES: GITD - WYDZIAt FINANSOWO-KSIEGOWY,
AL. JEROZOLIMSKIE 94, 00-807 WARSZAWA

Czytelny lub elektroniczny podpis osoby upowaznionej,
lub osoby ktéra dokonata wptaty:
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