DOWéd Wpiaty oryginat
, dnia 20 r. |KP NF
Od kogo: WINIEN MA
Kasa Konto
Za co zt gr Numer
Stownie ] SYMBOLE
Ziotych Razem: PL. KAS. Nr
groszy
jak wyzej
Wystawit Sprawdzit Zatwierdzit Rap. kasowy Kwote powyzszg otrzymatem
Nr
poz.

podpis kasjera
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Dowod wptaty kopia
, dnia 20 r. |KP Nr
Od kogo: WINIEN MA
Kasa Konto
Za co zt gr Numer
Stownie . SYMBOLE
Ziotych Razem: PL. KAS. Nr
groszy
jak wyzej
Wystawit Sprawdzit Zatwierdzit Rap. kasowy Kwote powyzszg otrzymatem
Nr
poz.

podpis kasjera
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