ZESTAWIENIA FAKTUR  VAT
Dobre, dnia……………………
_________________________________________

                            (Imię i nazwisko)   

_________________________________________

                              (Adres) 

________________________________________              

                                                         ZESTAWIENIE  FAKTUR  VAT

Faktury należy wpisywać kolejno datami
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                                                                                                  __________________________
                                                                                                               / podpis  /
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