Imię i nazwisko:      ……………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………….


ZWROT PODATKU AKCYZOWEGO – tabela do faktur
	L.P.
	Numer faktury
	Data wystawienia
	Ilość litrów
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………………………………………………….

                                                                                 (podpis wnioskodawcy)
