aaaaaa dbiorcy

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

nazwa odbiorcy cd.

00-209 Warszawa, ul. Muranowska 1
3|4|1]|2]4|o|5|9|8|9|1|1|1]|1]|0|0]0]0|4]7|6]|5]|4 8|91

KKKKK

wlp [ |PLIN| [172 0],
ota stownie (wplata)

tytut wptaty

tytut wptaty cd.

Optata
Podpis
Pieczet, data i podpis(y) zleceniodawcy
nnnnnn dbiorcy

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

nazwa odbiorcy cd.

00-209_ Warszawa, ul. Muranowska 1
3|4|1]2|4|o|5]9|8|9|1|1]|1|1]0|0]0|0|4|76|5]|4|8|9]1]

waluta

wip “[PILIN] f1 20/ -] | | | | |

numer rachunku zleceniodawcy (przelew)/  kwota stownie (wptata)

tytut wptaty

Optata ‘
Podpis ‘
Pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy | |




