
NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU JEŻELI LICZBA FAKTUR JEST WIĘKSZA NIŻ PRZEWIDZIANA LICZBA MIEJSC NA ZAŁĄCZNIKU WSKAZANA WE 
WNIOSKU poz. nr 21 

Imię i Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                ZESTAWIENIE FAKTUR DO ZWROTU AKCYZY ZA PALIWO 
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 SUMA LITRÓW:                                                L 

                                                                                                           

                                                                                                                             ……………………………………………… 
                                                                                                                                     (czytelny podpis) 
 


