Imie i nazwisko osoby badanej

DRUK Z DANYMI DO FAKTURY

Nazwa:
DANE FIRMY
zgodne z CEIDG o
(Nazwa, adres oraz NIP) res:
NIP:
NUMER FAKTURY
(wypetnia pracownik PSSE w Itawie)

Pieczatka i podpis
osoby reprezentujacej firme

................................................. Hawa,.....ccocvvvevennenenne.
(Imig 1 nazwisko osoby badanej)
DRUK Z DANYMI DO FAKTURY
Nazwa:
DANE FIRMY
zgodne z CEIDG Adres:
(Nazwa, adres oraz NIP)
NIP:
NUMER FAKTURY
(wypetnia pracownik PSSE w Iltawie)
Pieczatka i podpis

osoby reprezentujacej firme



