
Podatnik m.p.

RZYCHODNIA WETERYNARYJNAGRYFO-VET Faktura Nr Miejscowość:
Adreslek. wet. Tomasz Radyno
9-620 Gryfów Śląski, ul. Akacjowa 23

DATA WYSTAWIENIA FAKTURY:

IP: 608 000 76 50 Regon: 02032082
Data dokonania (zakończenia) dostawy; (1)

20

Imię nazwłsko u azwa:

I Adres•

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
(zakres wykonanych usług)

CłctuGlț 

Sposób
zapłaty:

W Banku•

Nr konta:

Do //ł-0 00zapłaty: zł gr

wykonania usługi; otrzymania zaliczki, raty,

NIP

Podstawa (2) Cena Wartość Stawka
prawna Miara Ilość

jednostkowa towarów (usług) podatku
zwolnienia bez podatku bez podatku
od podatku zł

AJA

23 %

Kwota
podatku

Warto' e
towarów (usług)

wraz z podatkiem

00

J termin zapłaty

słownie: zł/gr

00 (00
RAZEM 44 02

Adnotacje: TOMASZ R DYNO

teLS0998872J.a 
C


