
ZESTAWIENIE FAKTUR 

 
 
 
Wąsosz, dnia:………………    Podpis /czytelny/…………………… 
 

Lp. Wystawca faktury Numer faktury Data faktury 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


