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ZASTOSOWANIE:
- pieczątki firmowe nagłówkowe
- pieczątki firmowe z logo
- pieczątki do księgowości
- pieczątki z tabelką

Projekt chroniony Prawem Autorsk im na rzecz firmy GR AWERNIA Sp.  z  o.o.  •  33-300 Now y Sącz •  Al.  Piłsudsk iego 68 •  NIP 7343555801 

kom. 888 900 001
tel. 18 521 13 50
tel. 18 521 14 51
fax 18 521 12 12
e-mail: sklep@grawernia.pl

69x30 mm

BANK: PKO BANK POLSKI
SWIFT CODE: BPKOPLPW

ACCOUNT/IBAN:
PL9876543216549876549876

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
„ELMEDIC”  Sp. z o.o.

N.Z.O.Z. „ELMEDIC” Sp. z o.o.
PORADNIA REHABILITACYJNA

33-300 Nowy Sącz, ul. Zmyślona 2
tel. 18 521 13 50, fax. 18 521 12 12

NIP 123-45-67-890  REGON 987654321-00000
Ks. Rej. Nr 000000000000 kod resort V 00; VII 000

PRZEDSIĘBIORSTWO USŁUG ELEKTRYCZNYCH

Jan Kowalski, Krzysztof Kowalski
33-300 Nowy Sącz, ul. Łatwo Zmyślona 10

tel. 18 521 13 50, fax 18 521 12 12
NIP 123-45-67-890  REGON 987654321

ELECTRON
Postanowienie z dnia ...................................

Znak ...............................................................
stało się ostateczne

i z dniem ........................................................
podlega wykonaniu.

Korzenna, dnia .................. podpis ..............

33-300 Nowy Sącz, ul. Zmyślona 5a
PORADNIA STOMATOLOGICZNA

NR KR. 000000010000-01-001  CZ. V KR. 01 CZ VII KR. 001
NIP 123-45-67-890, ident. NFZ 000/200000

tel. 18 521 13 50, +48 987 654 321, +48 987 654 321

DENTICAL STUDIO
J.Kowalska, K. Kowalski

Sprawdzono pod względem merytorycznym
dnia ..................... podpis .........................
Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym
dnia ..................... podpis .........................
Zatwierdzono do wypłaty ...........................

zł ................... gr ....................
Słownie zł..................................................

Decyzja z dnia ............................................

Nr ...............................................................
stała się ostateczna

i z dniem .....................................................
podlega wykonaniu.

Korzenna, dnia ................... podpis ...................
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