ZESTAWIENIE DO WNIOSKU O ZWROT AKCYZY NA ON
LUTY (I pétrocze) / SIERPIEN (II pétrocze)* 20...... roku
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(imie i nazwisko lub nazwa firmy)

Ilo$¢ ON Wartos¢ faktury
.P. m .
L.p Numer faktury VAT Data faktury w litrach 73 ON**
*niepotrzebne skresli¢
**dane do sprawozdania z udzielonej pomocy publicznej strona .........




