Załącznik nr 1 do Instrukcji
………………………. …………………………..                                                                            ……………………..

Nazwa jednostki organizacyjnej                                                                                        data

Zestawienie wpłat gotówkowych za okres od…………….do………………..

	lp
	Tytuł wpłaty / nr kwitariusza 
	Kwota brutto
	Wartość usługi bez podatku
	Podatek należny

	
	
	
	
	Stawka podatku
	kwota

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	


……………………………………………

Podpis osoby sporządzające
