
Imię i nazwisko………………………………………………….. 

Adres…………………………………………………………………. 

Zestawienie faktur do zwrotu akcyzy za paliwo 

Lp. Numer faktury Data faktury Ilość zakupionego 

oleju 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Razem:  

 


