…………………………
(miejscowość i data)
POTWIERDZENIE SALDA

(odcinek B)

………………………… 





…………………………
………………………… 





…………………………
(wystawca)








 (adresat)
	Nr faktury
	Data wystawienia
	Kwota transakcji
	Termin płatności
	Pozostało do zapłaty

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	


Na dobro nasze: ………………………… zł.

Na dobro Wasze: ………………………… zł.


(data, pieczęć i podpis)







(miejsce na adnotacje)








1

