Wnioskodawca: Nowa Sol, dnia ..o,

Imi¢ , Nazwisko / Nazwa Firmy

Miejscowa¢, Kod Pocztowy

Miejski Zaktad Gospodarki
KomunalnejSp. z o.0.

ul. Konstruktorow 2
67-100 Nowa Sol

WNIOSEK
o wystawienie duplikatu

Whioskui o duplikat faktury Vat nr ...........cccceevveeeemeeennennnnnnnnnnn. Zdnia ...ooooee e

Podpis Whnioskodawcy:

IWNIOSEK O WYSTAWIENIE DUPLIKATU- Sekcja Rozlicz¢



