nd. 01001 Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 61 640 09 97

Né"?odobewe Poqctowra 2 Weterynaryjne Ry

U, Kiepu “"Dy 6940 JH&HIE Gdra
44

sl

wecenmek
PAK TUR SNY | @6&ﬁ* ||/‘O"{2', 1201 A(‘fr
“ Lal S / 10\‘ C) miejscowosc data wystawienia

FR?—E.LU/J ? 'D N L Data dokonania (zakonczenia) P
1 N 1

N | dostawy, wykonania ustugi | |
sposob zaplaty termin zaplaty

Adres:

SPRZEDAWCA
Z
=]

sk (ING BHANK SLASW—'t e PL U2 10S0 /Y54 1000 00 UYAA OLbEL
8] MUVDE FREUNDE ICH wiLL LEREM E.V. MMIENTHALER Sir. 21

Naz\&d firmy lub imig i nazwisko

1 c3ulu pan NEUELAHR- MR e E R MIEMCY J

Adrc: (s1edziba) Nr identyfikacyny NIP

3 s Sy . Podstawa prawna Cena
Nazw ishigi 5 i
Nazwa (rodzaj) towaru lub ustug b || e | e
zakres wykonanych uslug od podatiku® bez podatku

YWCA

Podatek

Wartosc
towaru (uslug)
bez podatku

Wartosé
towaru (ushug)
z podatkiem

129,65 12%,,6%,“ 40{_}_} M0, 00

____________ A ssst Ss,56\&| U] 6000

e

| Jea e @ il A | 3888|138 89| 8| A4 M| A50 69

00y T
)
- g B
' =
2. 0
)
5?
T
G
-
=

Do zaplatv L AS% 1.5 2ol P

_ —Agam .
5
stownie: we’lﬁ L‘]&“" g‘;U _ leAT Eﬁ%ﬁ%

£ 3 23
g 1&.. ....................................................
el, 531 R 8
o\hwggdfht’;\nb;i' ﬁom ?ﬂ%@f EE ,,,,,,,,,,,,,,, .
w -
Uwagi:® | 'E _§ ...................................................
7 =IO (O .. . N [OROOOOY. ... OOROROOIN ..
Calodobowe Pogntcw Weterynaryine /" E z 0
i g =1
UI mepug Eg " / en‘a Go'ra 8 E .......................................
2 N W
Tel ..:31 f&? D

ZA) nalezy podac date dokonania lub zakonczenia dostawy towarow lub dokonania ustugi lub datg
otrzymania naleznosci, o ile taka data jest okreslona i rozni sig od daty wystawienia faktury
2) wypelnia sig w przypadku sprzedazy zwolniongj
| 3) np. PLN lub EUR

| wyetawiatacey falktiire AV nny notwierdzenie otrzvmania towar:



