
KP — DOWÓD WPŁATY
(Kasa Przyjmie) — oryginał dla wpłacającego

Nr dowodu Data operacji Data wystawienia

Pole Treść
Wystawca (firma, adres, NIP) ……………………………………………………………………
Wpłacający (nazwa, adres) ……………………………………………………………………
Tytuł wpłaty / nr dokumentu ……………………………………………………………………
Kwota ……………………… zł
Kwota słownie ……………………………………………………………………
Dekretacja (konto Wn / Ma, miesiąc ujęcia) ……………………………………………………………………

………………………………………………………… …………………………………………………………

podpis wystawiającego / kasjera podpis wpłacającego

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –

KP — DOWÓD WPŁATY
(Kasa Przyjmie) — kopia dla kasy

Nr dowodu Data operacji Data wystawienia

Pole Treść
Wystawca (firma, adres, NIP) ……………………………………………………………………
Wpłacający (nazwa, adres) ……………………………………………………………………
Tytuł wpłaty / nr dokumentu ……………………………………………………………………
Kwota ……………………… zł
Kwota słownie ……………………………………………………………………
Dekretacja (konto Wn / Ma, miesiąc ujęcia) ……………………………………………………………………

………………………………………………………… …………………………………………………………

podpis wystawiającego / kasjera podpis wpłacającego


