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Przekazano do placówki banku:
Data: …………………………
Godzina: ………………………….
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Adnotacja placówki banku:
Potwierdzenie realizacji przez pracownika placówki banku:
Data: …………………………
Godzina: ………………………….



	
	
	


stempel funkcyjny i podpis pracownika banku 

image1.png
Powiatowy Bank Spétdzielczy we Wrzesni
SGB 2Waowy Bank spordziclezy we Trzesnl

Rok zafozenia 1871




