
B A
 nazwa odbiorcy

75859100070200001440650001
 nazwa odbiorcy cd.

 nr rachunku odbiorcy

      
* P L N

 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata)

 nazwa zleceniodawcy

 nazwa zleceniodawcy cd.

tytułem

Adres stałego zamieszkania  tytułem cd.

Pesel Opłata:

B A

 nazwa odbiorcy

 nazwa odbiorcy cd.

 nr rachunku odbiorcy

      
* P L N

 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota słownie (wpłata)

 nazwa zleceniodawcy

 nazwa zleceniodawcy cd.

tytułem

 tytułem cd.

Opłata:
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Zawodnik:                                                 Grupa:

ul. Marii Konopnickiej 19, 32-200 Miechów

Składka członkowska za okres:

kwota:
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kwota:waluta

ul. Marii Konopnickiej 19, 32-200 Miechów

Składka członkowska za okres:

Zawodnik:                                                 Grupa:
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Miejski Klub Sportowy Pogoń Miechów

75 8591 0007 0200 0014 4065 0001
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Zleceniodawca:

Imię Nazwisko:

nr rachunku

MKS Pogoń Miechów

ul. M. Konopnickiej 19

32-200 Miechów

nr rachunku

MKS Pogoń Miechów

ul. M. Konopnickiej 19

32-200 Miechów

75859100070200001440650001

Kwota:

Słownie 

złotych:............................................

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

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

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

....
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75 8591 0007 0200 0014 4065 0001
waluta

Miejski Klub Sportowy Pogoń Miechów

 

 

  
 

 

pieczęć, data i podpis(y) zleceniodawcy 

 

 

  
 

 

pieczęć, data i podpis(y) zleceniodawcy 

W P 

W P 

kwota: 
słownie zł: ...................................... 
 
..................................................... 
 
----------------zleceniodawca----------------- 
 
Imię, nazwisko: ............................... 
 
..................................................... 

  
Adres: ........................................... 
 
..................................................... 

 
Za okres: ....................................... 
 
                               Opłata: 

kwota: 
słownie zł: ...................................... 
 
..................................................... 
 
----------------zleceniodawca----------------- 
 
Imię, nazwisko: ............................... 
 
..................................................... 

  
Adres: ........................................... 
 
..................................................... 

 
Za okres: ....................................... 
 
                               Opłata: 


