
Nazwa odbiorcy

KLASZTOR SIÓSTR KLARYSEK
odbiorca: Nazwa odbiorcy cd.

UL. WOJSKA POLSKIEGO 7, 26-640 SKARYSZEW
Ik. nr rachunku odbiorcy

2 2 9 1 5 0 0 0 0 9 0 0 1 0 4 7 5 3 2 0 0 0 0 0 1 0
waluta kwota

kwota słownie (wpłata) / nr rachunku zleceniodawcy (przelew)

wpłacający: wpłacający - imię, nazwisko
imię:

nazwisko: adres - kod pocztowy miejscowość
-

ulica: ulica, numer domu i mieszkanie

kod poczt. tytułem
miejscowość:

Opłata:

opłata:                
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Dowód / pokwitowanie WPŁATY można realizować na poczcie lub w banku.
Górna część WPŁATY jest odcinkiem dla wpłacającego. Dolna część dla poczty lub banku.

N

Pieczęć, data i podpis wpłacającego

Pieczęć, data i podpis wpłacającego
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KLASZTOR SIÓSTR KLARYSEK      
UL. WOJSKA POLSKIEGO 7             

26-640 SKARYSZEW
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