
Proszę o wystawisnis FAKTURY VAT: 
 

    

 

 

 

Pełna nazwa firmy 

(lub imię i nazwisko) 

 

 

 

 

Adres  

(z kodem pocztowym) 

 

 

 

NIP    

 

 

data.......................        podpis........................ 

  

 

 

 


