Zat. nr 1

Imie i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu:

ZESTAWIENIE DO WNIOSKU

Faktura VAT Nr Data wystawienia | Ilos¢ oleju napedowego Wartosc

,_
B

OO (N U R W N =

._.
e

—
—

._.
i

._.
w

._.
>

._.
4

._.
I

._.
N

._.
®

._.
0

N
©

N
=

N
N

N
w

N
B B

N
[6,]

N
|

N
N

N
x|

N
o

w
I

w
puirs

w
I

w
w

w
>

w
(6,

w
AR

w
N

w
@

w
o

N
o

Razem litrow:

Wypeinia Urzad Gminy

Limit roczny:

I pbtrocze:

II pétroczu:

Pozostato do wykorzystania / przekroczono limit:




