WPŁATA ZALICZKI (POKWITOWANIE)
Data i miejscowość ………………………….

 

 

Imię……………………………

Nazwisko……………………...

Adres………………………………………………….

Nr Dowodu osobistego…………………………………

PESEL…………………………………………………

 
Oświadczam że w dniu ……………………… pobrałem zaliczkę w wysokości ……………………… zł (słownie: …………………………………. złotych 00/100) 

na poczet……………………………………………………………………………..

wskazanego w umowie z dnia ………………………….. zawartej pomiędzy …………………… a ………………………………………….. .  
 

Od :

 

Imię………………………………

Nazwisko………………………..

Adres……………………………………………………

Nr Dowodu osobistego…………………………………

PESEL………………………………………………….

 

 

 

 
………………………….                                                  ………………………………….

Podpis  przyjmującego                                            Podpis wpłacającego 
1

