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DOWOD / POKWITOWANIE DLA ZLECENIODAWCY

nr rachunku odbiorcy

13113010170200000000051195

odbiorca:
CZASOPISMO APTEKARSKIE
04-305 WARSZAWA BOX 81

kwota: 126,00 z{------=--=-mnmmmmmmm-

Prenumerata ,,CzA”
na | péirocze 2012

zleceniodawca
(doktadny adres i nr NIP-u):

{ stempel
i dzienny

Polecenie przelewu/wptata gotdwkowa

r nazwa odbiorcy

C/lZASOPISMO!

nazwa odbiorcy cd.

04-305

WARISIZ AWA

APTEKARSKIE |

B OX

81l | |

nr rachunku odbiorcy

1|311301017

nr rachunku zleceniodawcy

nazwa i dokiadny adres zleceniodawcy

nazwa i doktadny adres zleceniodawcy cd. -

We]

walrta

PILN |1 26

2/0000000000/51/1/9/5

Kwota A

;000 | |||

Prenumeratal CzA na I p6irocze 2012

NIRI NIPl | | |

piecze¢, data i podpis zleceniodawcy

odcinek dla banku zleceniodawcy




