(dane podatnika) (miejscowos$¢ i data)

(NIP)
Dzienne zestawienie fakturnr.......... ... ... ... ... ... .. ...
Kwota przychodu opodatkowana wedtug stawki
Rodzaj dokumentu Nr dokumentu od - do Data dokumentu
20% 17% 8,5% 5,5% 3,0%
Faktury
Faktury VAT RR
Rachunki
RAZEM
Nr pozycji w ewidencji przychodow . . .. ... . ..
SPOrZadzit: . . . ..

(imie i nazwisko) (podpis podatnika)




