
Druk przygotowany przez TAX CARE

1609121024   /  1/1

Miejscowość:

Data:

Imię i nazwisko podatnika:

Nazwa:

Adres:

 

Podpis podatnika lub osoby, która sporządziła zestawienie

W dniu:

Data

dokonano sprzedaży udokumentowanej rachunkami (fakturami):

od nr do nr

na łączną kwotę:

Kwota

Słownie

Dzienne zestawienie sprzedaży
NR  
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