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(imię i nazwisko) 

ZESTAWIENIE FAKTUR DO WNIOSKU O ZWROT PODATKU AKCYZOWEGO 

ZAWARTEGO W CENIE OLEJU NAPĘDOWEGO 

Lp. Data zakupu Numer faktury Ilość paliwa (oleju 
napędowego) z faktury 

w litrach 
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RAZEM ILOŚĆ LITRÓW (SUMA):  
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(PODPIS WNIOSKODAWCY) 


