DOWOD / POKWITO WANIE DLA ZLECENIODAWCY

16 1020 1185 0000 4002 0088 9766

W MEDYK Sp. z 0.0.
ul. Cztuchowska 66
01-360 Warszawa

kwota

Prenumerata ,,Lek w Polsce”
[Jkontynuacja — 105,00 zt*
Unowa - 126,00 zt*

“w tym VAT 5%

dane wptacajacego

stempel

dzienny

* niepotrzebne skresli¢

Polecenie przelewu / wpfata gotéwkowa

nazwa odbiorcy

nazwa odbiorcy cd.

MEDYK Sp. z o.0.

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 66

1.k nr rachunku odbiorcy

PKO BP SA 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766

fwota

(wpfata)

kwota stownie
L N

EE* Wa\;a

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

adres zleceniodawcy

tytutem

PRENUMERATA CZASOPISMA ,Lek w Polsce”

odcinek dla banku odbiorcy

pieczatka, data i podpis(y) zleceniodawcy

(Optata




