
Imię i nazwisko:

Adres:

Nr telefonu:

Lp. Faktura VAT Nr Data wystawienia Ilość oleju napędowego Wartość
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Wypełnia Urząd Gminy

II półroczu:

Pozostało do wykorzystania / przekroczono limit:

ZESTAWIENIE DO WNIOSKU

Zał. nr 1

Limit roczny:

I półrocze:

Razem litrów:


