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Dowéd / pokwitowante dia odbiorcy

-

-@-* POLSKIE TOWARZYSTWO ENDODONTYCZNE

25-319 Kielce, ul. Daleka 19, tel (041) 360 13 87 fax (041) 368 13 88

Mr rachunku edbiorey:

20124013721111001003316804

[—Nr rachunku odblorcy cd:

ey

Qdbiorca:

Polskie Towarzystwo
Endodontyczne

25-319 KIELCE, UL. DALEKA 19

Kwota:

Imig, nazwisko, adres wplacajacego:

Roczna prenumerata Endodoncja.pl

|1 —

Nr rachunku odbiorcy: y
l 20124013721111001003316804 !

http://www.endodoncja.pl e-mail: pte@endodoncja.pl

REGON 292890310; NIP 657 259 84 73; NUMER KRS 0000214611
KONTO: BANK PKO S.A. 1 ODZIAL KIELCE Nr.: 20 1240 1372 1111 0010 0331 6804

ndodoncja.p\

Polecenie przelewu / wplata gotowkowa
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QOdcinek dla banku odbiorcy

-

Nr rachunku odbiorey cd:

e

Odbiorca:

Polskie Towarzystwo
Endodontyczne
25-319 KIELCE, UL. DALEKA 19

Kwota:

Dowdd / pokwitowanie dla zleceniodawcy

Imig, nazwiske, adres wplacajgcego:

Roczna prenumerata Endodoncja.pl | |

Inne:

Polecenie przelewu / wplata gotowkowa
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Odcinek dla odbiorcy




	Strona 1

