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Zał. nr 3
..........................................

miejscowość, data 
...................................................................

pieczęć dystrybutora i nr  teczki

Karty opłaty przekazane do GITD w związku z błędnym przedziurkowaniem przez pozostałych dystrybutorów (KS, MZ) 

Wymienione w kolumnie nr 6 w sprawozdaniu za miesiąc czerwiec 

*Numer dokumentu wydania............................................z dnia.........................
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	
	
	


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

telefon, imię i nazwisko osoby kontaktowej

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

pieczątka, podpis osoby upoważnionej

*Formularz zawierać powinien wyłącznie karty opłaty z jednego dokumentu wydania
Zał. nr 3A
..........................................

miejscowość, data 
...................................................................

pieczęć dystrybutora i nr  teczki
Karty opłaty przekazane do GITD w związku z błędnym przedziurkowaniem przez pozostałych dystrybutorów (KS, MZ) 

Wymienione w kolumnie nr 6 w sprawozdaniu za miesiąc czerwiec
*Numer dokumentu wydania...........................................z dnia.........................
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	
	
	


*Numer dokumentu wydania....................................z dnia.................................
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	
	
	


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

telefon, imię i nazwisko osoby kontaktowej

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

pieczątka, podpis osoby upoważnionej
*Tabela zawierać powinna wyłącznie karty opłaty z jednego dokumentu wydania
WZÓR

Zał. nr 3
..........................................

miejscowość, data 
KS 400

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

pieczęć dystrybutora i nr  teczki
Karty opłaty przekazane do GITD w związku z błędnym przedziurkowaniem przez pozostałych dystrybutorów (KS, MZ) 

Wymienione w kolumnie nr 6 w sprawozdaniu za miesiąc czerwiec
*Numer dokumentu wydania........245/SJ/D/2008.........25.02.2008.............
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	Dobowa<12t.E2 i wyżej
	38571-38579
	9
	8
	72

	2
	Roczna Autobus E0,E1
	53974
	1
	800
	800

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	10
	
	872 zł.


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

telefon, imię i nazwisko osoby kontaktowej

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

pieczątka, podpis osoby upoważnionej

*Formularz zawierać powinien wyłącznie karty opłaty z jednego dokumentu wydania
WZÓR 
                                 

Zał. nr 3A
..........................................

miejscowość, data 
...................................................................

pieczęć dystrybutora i nr  teczki
Karty opłaty przekazane do GITD w związku z błędnym przedziurkowaniem przez pozostałych dystrybutorów (KS, MZ) 

Wymienione w kolumnie nr 6 w sprawozdaniu za miesiąc czerwiec
*Numer dokumentu wydania...................1234/SJ/D/2008...........03.01.2008.
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	Siedm.<12 E0,E1
	58791-58794
	4
	30
	120

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	4
	
	120 zł


*Numer dokumentu wydania....................5678/SJ/D/2008......05.05.2008..
	L.p.
	Rodzaj karty opłaty
	Seria, numer 

(od-do)
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	Miesięczna Autobus E2
	36534-36538
	5
	108
	540

	2
	Roczna <12 t. E0,E1
	987655-987656
	2
	500
	1000

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Σ
	SUMA
	7
	
	1540 zł.


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

telefon, imię i nazwisko osoby kontaktowej

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

pieczątka, podpis osoby upoważnionej
*Tabela zawierać powinna wyłącznie karty opłaty z jednego dokumentu wydania
