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Imię i nazwisko………………………………………….………………………

Adres……………………………………………………………………………..

Zestawienie faktu załączonych do wniosku o zwrot podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej złożonego w miesiąc luty/sierpień*) za …….……

	Lp.
	Numer faktury
	Data wystawienia faktury
	Ilość litrów oleju
napędowego
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	Razem
	
	



*)niepotrzebne skreślić
 ……………….……..………………………………       
                                                                                                    ( czytelny podpis wnioskodawcy)
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