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nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata)
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tytułem cd.

pieczęć, data i podpis(y) zleceniodawcy na ostatnim blankiecie
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Opłata:

pieczęć, data i podpis(y) zleceniodawcy
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nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata)

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytułem

tytułem cd.

OŚRODEK APOSTOLSTWA TRZEŹWOŚCI IM. O. BENIGNUSA JANA SOSNOWSKIEGO

ZAKONU BRACI MNIEJSZYCH KAPUCYNÓW, PROWINCJA WARSZAWSKA

PRZEDPŁATA ZA POBYT / PRENUMERATA DWUMIESIĘCZNIKA

"TRZEŹWYMI BĄDŹCIE" (*niepotrzebne skreślić)
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