
Imię i nazwisko………………………………………….... 

 

ZESTAWIENIE FAKTUR DO ZWROTU AKCYZY ZA PALIWO 

 

LP. 

DATA 

WYSTAWIENIA 

FAKTURY 

NR FAKTURY ILOŚĆ (L) KWOTA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 SUMA:  L zł 

 

 

……………………………… 

Podpis 


