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MIejscowość KW

Kasa Konto
za      co Numerzł

Komu Kasa Konto
za      co zł Numer

SYMBOLE
PL. KAS. NrRazem:

Dowód wypłaty

Komu

Nr

groszy
jak wyżej

Zatwierdził Rap. kasowy Kwotę powyższą otrzymałem

wypłaciłempoz.

Miejscowość

Dowód wypłaty

Wystawił Sprawdził
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Kwotę powyższą otrzymałem
Nr
poz. wypłaciłem


