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Dotyczy ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Polecenie księgowania nr …………………………………………………………………………………………………………………..



	Treść
	KONTO
	SUMA
	KONTO

	
	Winien
	
	Ma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Uwagi:


	Księgowano


	Podpis Gł. Księgowego


