ŁRO za m-c …………………/2009

AIP przy UMCS w Lublinie - ………………………………………..
          nazwa inkubatora                                          nazwa pionu
……………………………………………………………………….

nr kasy fiskalnej
	………………………………………………

kwota brutto
	………..……………………………………

zapłata gotówką
	……………………………………………

usługa (kwota)

	
	……………………………………………….

zapłata przelewem
	……………………………………………

towar (kwota)


…………………………………………………….

                                                                                                                                                       kwota netto

……………………………………………………

                                                                                                                                                        VAT

.....................................................................................

                                                                                                                       numery faktur wystawionych do paragonów

…………………………………………………………………………..

                                                                                                                               numery anulowanych paragonów

……………………………………………………………………………

                                                                                                                           kwota brutto anulowanych paragonów

