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RAZEM                             

(w zł)

Data zapłaty             

(dd-mm-rr)

Sposób zapłaty 

(G/P/K)

Koszty operacji 

ogółem (w zł)

Załącznik nr 2 

WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTÓW O RÓWNOWAŻNEJ WARTOŚCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJĄCYCH PONIESIONE KOSZTY 

Lp. Nr dokumentu
Rodzaj 

dokumentu 

Data 

wystawienia 

dokumentu  

 (dd-mm-rr)

NIP wystawcy 

dokumentu

Nazwa wystawcy 

dokumentu

Pozycja na 

dokumencie albo 

nazwa 

towaru/usługi
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