Wystawiający
Odbiorca

NOTA OBCIĄŻENIOWA                 nr ...................................... z dnia …................................. r.
         ORYGINAŁ/KOPIA
	L.p.
	Tytuł obciążenia
	Kwota obciążenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Słownie......................................................................................................................................................
Razem: ......................................................................................................................................................
Termin płatności: …...................................................................................................................................
Nazwa banku: …........................................................................................................................................
Numer konta: ….........................................................................................................................................
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