
Imię i nazwisko producenta: ……………………………………………………………………
Tel: …………………………

Zestawienie faktur złożonych o zwrot podatku akcyzowego

Lp. Data zakupu Nr faktury Ilość paliwa ( L)
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Suma:

Podpis ………………………………………………

Imię i nazwisko producenta: ……………………………………………………………………
Tel: …………………………

Zestawienie faktur złożonych o zwrot podatku akcyzowego

Lp. Data zakupu Nr faktury Ilość paliwa ( L)
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Suma:

Podpis ………………………………………………


