Nazwa miejScCowLLi

NOTA KORYGUJ ACAVAT NR .............

Sprzedawca:

PAB KUCHNIE

Ul. Jana Pawia Il 74/124
09-410 Ptock

NIP: 774-246-20-76

Dotyczy faktury VAT Nr .......cooovvivivinnn e

Tres¢ bfedna dotychczasowa:

Podpis osoby upowgionej do odbioru noty korygugej

Oryginat

e Zdnia r.

Podpis osoby upownionej do wystawienia noty korygagj



Nazwa miejScCowLLi

NOTA KORYGUJ ACAVAT NR .............

Sprzedawca:

PAB KUCHNIE

Ul. Jana Pawia Il 74/124
09-410 Ptock

NIP: 774-246-20-76

Dotyczy faktury VAT Nr ........cooevvvvvinnn e

Tres¢ bfedna dotychczasowa:

Podpis osoby upowgionej do odbioru noty korygugej

Kopia

e Zdnia r.

Podpis osoby upownionej do wystawienia noty korygagj



