nr rachunku odbiorcy

odbiorca:

PARAFIA GRABOWKI
ZABORZE 39B
24-160 WAWOLNICA

kwota:

zleceniodawca:

tytutem:

CELE KULTU RELIGIINEGO

DOWOD/POKWITOWANIE DLA ZLECENIODAWCY

stempel
dzienny

oplata:

[ nazwa odbiorcy
PARAFIA GRABOWKI

| nazwa odbiorcy cd.

ZABORZE 39B, 24-160 WAWOLNICA
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pieczet, data i podpis(y) zleceniodawcy




