p. || Misjsce | data wystawienia fakiury:

Sebastian Stefaniak ol
Starows Gdra, ul, Centralna 111 e
95-030C Rzgthw
NIP 7282297516 REG. 304185374
tel. 530 833 905

Imig i nazwisko lub nazwa i adres podatnika

P

Imie i nazwisko lub nazwa:

Adres:

Kwota naleznosci ogotem do zaplaty: |
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~eBastian stefaniak
Starowa Géra bl Cantralpa 111
I5-E50R AW A
NIP 7282297516 REG. 364185774
tel. 530 833 905

podpls wystawcy faktury —!




