
Nr ewid: ... 
Potwierdzenie dla wpłacającego 

 
Zł…….…………gr…..…... 

Słownie:.……………………………………
……………………….……….………………

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
.......................................................... 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa „NASZ DOM.” 

ul. Kościuszki 59a 57 – 550 Stronie Śl. 
10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 

Nr ewid: ... 
Odcinek dla banku lub poczty 

 
Zł……………………gr……... 

Słownie:..……………………………………
……………………………………………… 

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
............................................................ 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa„ NASZ DOM.” 

ul. Kościuszki 59a 57 – 550 Stronie Śl. 
10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 

Nr ewid:..... 
Odcinek dla posiadacza rachunku 

 
Zł……………………gr……... 

Słownie:..……………………………………
……………………………………………….  

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
............................................................ 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa„.NASZ DOM.” 

ul. Kościuszki 59a 57 – 550 Stronie Śl. 
10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 

Data   
  

 
Podpis przyjmuj. 

 
Data  

 
 

Podpis przyjmuj. 

 Data  
 
 

Podpis przyjmuj. 

 

 
 
 
 
 

Nr ewid:.... 
Potwierdzenie dla wpłacającego 

 
Zł…….…………gr…..…... 

Słownie:.……………………………………
……………………….……….………………

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
.......................................................... 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa„NASZ DOM” 
ul. Kościuszki 59a  57 – 550 Stronie Śl. 

10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 

Nr ewid:..... 
Odcinek dla banku lub poczty 

 
Zł……………………gr……... 

Słownie:..……………………………………
……………………………………………… 

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
............................................................ 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa„NASZ DOM” 
ul. Kościuszki 59a 57 – 550 Stronie Śl. 

10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 

Nr ewid:..... 
Odcinek dla posiadacza rachunku 

 
Zł……………………gr……... 

Słownie:..……………………………………
……………………………………………….  

Opłata  za m-c………………… 
Wpłacający: ...................................... 
............................................................ 

Nr i nazwa rachunku: 
Wspólnota Mieszkaniowa„NASZ DOM” 
ul. Kościuszki 59a  57 – 550 Stronie Śl. 

10 9588 0004 4200 0097 2000 0010 
Data   

  
 

Podpis przyjmuj. 

 
Data  

 
 

Podpis przyjmuj. 

 Data  
 
 

Podpis przyjmuj. 

 


