	ZAMÓWIENIE NR ________         z dnia    _________________       



	ZAMAWIAJĄCY

NIP: 

Bank : 

Nr konta: 
	PŁATNIK 
Bank : 

Nr konta: 


	ADRESAT

NIP 

Bank: 

Nr konta: 

	
	WARUNKI PŁATNOŚCI


	

	LP
	NAZWA ARTYKUŁU
	INDEKS/

SWW/KU
	J.m.
	ILOŚĆ
	CENA 

netto
	WARTOŚĆ

netto
	TERMIN DOSTAWY

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM
	
	

	Oświadczamy, że upoważniamy do odbioru faktury bez naszego podpisu.

                                                                                                                                                                                                     .........................................                                                         ...........................................   

         pieczątka i czytelny podpis                                                                                                                    pieczątka i czytelny podpis 

osoby upoważnionej do otrzymania                                                                                                       osoby uprawnionej  do wystawienia 

              zamówienia                                                                                                                                         zamówienia

	Potwierdzenie przyjęcia zamówienia

............................................                                                        ..........................................

pieczątka i czytelny podpis                                                                          data                                        


	RACHUNEK

Nr     
	Wrocław  dnia  .
	ORYGINAŁ /KOPIA

	
	Data sprzedaży                        środek transportu......................

	
	

	SPRZEDAWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa
	NABYWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa

	
	

	
	

	NIP: 


	NIP:              

	Lp
	Nazwa towaru lub usługi

SWW/KU
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość sprzedaży

	
	
	
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sposób zapłaty: gotówka
	               Razem
	
	

	Pieczątka sprzedawcy


	Imię, nazwisko, podpis sprzedawcy

                 
	do zapłaty                              

	
	
	Słownie:         


[image: image3.wmf]
[image: image1.jpg]‘ stownie (wptata
nazwa zleceniodawcy

azwa zleceniodawcy cd.

odcinek dla banku odbiorcy
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piecze¢, data i podpis(y) zleceniodawcy na ostatnim blankiecie

K102 Onsk STOLGRAP

tel. (074) 855 79 00, 855 7901





	FAKTURA VAT

Nr       ...............


	............  dnia  ...............
	ORYGINAŁ / KOPIA

	
	Data sprzedaży: .....................  
środek transportu:  .................

Sposób zapłaty:   ....................

	
	

	SPRZEDAWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa
	NABYWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa

	
	

	Adres 
	Adres:    

	NIP                     
	NIP         

	Bank 
	Bank       

	Konto               
	Konto      

	Lp
	Nazwa towaru lub usługi
	PKWiU
	J.m
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	PODATEK VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	
	
	
	
	
	zł
	gr
	zł


	gr
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	
	8
	9
	
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Słownie: 

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	

	Imię, nazwisko, podpis  osoby uprawnionej do odbioru faktury


	Imię, nazwisko, podpis osoby uprawnionej do wystawienia faktury


	
	W tym
	
	
	zw
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	
	
	                    
	Do zapłaty:       


	FAKTURA VAT

Nr       ...............


	............  dnia  ...............
	ORYGINAŁ / KOPIA

	
	Data sprzedaży: .....................  
środek transportu:  .................

Sposób zapłaty:   ....................

	
	

	SPRZEDAWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa
	NABYWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa

	
	

	Adres 
	Adres:    

	NIP                     
	NIP         

	Bank 
	Bank       

	Konto               
	Konto      

	Lp
	Nazwa towaru lub usługi
	PKWiU
	J.m
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	PODATEK VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	
	
	
	
	
	zł
	gr
	zł


	gr
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	
	8
	9
	
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Słownie: 

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	

	Imię, nazwisko, podpis  osoby uprawnionej do odbioru faktury


	Imię, nazwisko, podpis osoby uprawnionej do wystawienia faktury


	
	W tym
	
	
	zw
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	
	
	                    
	Do zapłaty:       


	PZ


	PRZYCHÓD ZEWNĘTRZNY
	
	Środek transportu

..................
	Nr zamówienia

  .....................

	[image: image4.wmf]
	DOSTAWCA
	
	

	
	Data przyjęcia  
	Numer i data dowodu  dostawy

     
	Nr kolejny Pz 

w magazynie

   

	LP.
	NAZWA MATERIAŁU
	INDEKS
	J.m.
	ILOŚĆ
	Cena netto
	Wartość netto

	
	
	
	
	Otrzymana
	Przyjęta
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	Wystawił

Data        

Podpis        
	Przyjął                   

Data     

Podpis            
	Uwagi kontroli przyjęcia

Data                 

Podpis
	Uwagi


	KARTOTEKA MAGAZYNOWA

	
	NAZWA


	INDEKS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	ZAKŁAD
	
	

	Jednostka miary 
	Cena zakupu netto

	Data


	Symbol

i numer

dowodu
	Przeznaczenie
	Przychód
	Rozchód
	Stan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	KARTOTEKA MAGAZYNOWA

	
	NAZWA


	INDEKS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	ZAKŁAD
	
	

	Jednostka miary 
	Cena zakupu netto

	Data


	Symbol

i numer

dowodu
	Przeznaczenie
	Przychód
	Rozchód
	Stan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	FAKTURA KORYGUJĄCA VAT
Nr         
wystawiona dnia:   
	KORYGOWANA FAKTURA VAT nr 

z dnia  
	ORYGINAŁ KOPIA

	
	Data sprzedaży: 

środek transportu: 

Sposób zapłaty:        

	
	

	SPRZEDAWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa
	NABYWCA:

Imię, nazwisko lub nazwa

	         
	

	Adres :    
	Adres      

	NIP                     
	NIP          

	Bank                   . 
	Bank       

	Konto                
	Konto       

	Było

	Lp
	Nazwa towaru lub usługi
	PKWiU
	J.m
	Ilość
	Cena jedn. bez podatku VAT
	Wartość bez podatku VAT
	PODATEK VAT
	Wartość 
z podatkiem

	
	
	
	
	
	
	
	%
	kwota
	

	
	
	
	
	
	zł
	gr
	zł
	gr
	
	zł
	gr
	zł
	gr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	
	8
	9
	
	10
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem 
	
	
	
	
	
	
	

	Powinno być

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	

	Tytuł zmniejszenia podatku: uznana reklamacja                                                                                                             
                                                      Razem korekta + /-
	
	
	
	
	
	
	

	Imię, i nazwisko, czytelny podpis  osoby uprawnionej do odbioru faktury  VAT korygującej
	Imię, nazwisko, podpis osoby uprawnionej do wystawienia faktury VAT korygującej


	W tym
	
	
	zw
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	
	
	                               Kwota korekty                   

	
	
	Słownie: 


	Wz


	WYDANIE

 NA ZEWNĄTRZ
	
	Środek transportu


	Nr zamówienia

---------------

	[image: image5.wmf]
	
	
	

	
	ODBIORCA
	
	

	
	Data wydania  

.
	Numer i data dowodu  sprzedaży


	Nr kolejny Wz

 w magazynie


	ZAKŁAD
	
	
	

	LP.
	NAZWA MATERIAŁU
	INDEKS
	j.m.
	ILOŚĆ
	Cena netto* 
	Wartość netto

	
	
	
	
	Zadysponowana
	Wydana
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	

	Wystawił

Data        

Podpis              
	Przyjął

Data                

Podpis      
	Wynik badań jakości

Data                 

Podpis
	Uwagi




*należy wpisać cenę zakupu netto
EWIDENCJA  SPRZEDAŻY  
 za  miesiąc    styczeń








	L.p.
	Data sprzedaży
	Nr faktury 
i data wystawie-nia
	ODBIORCA

(Imię i nazwisko,

firma, adres)
	   NIP
	Wartość sprzedaży BRUTTO
	SPRZEDAŻ    OPODATKOWANA
	Sprzedaż wolna od podatku
	Podatek należny od sprzedaży

	
	
	
	
	
	
	Stawka 22%
	Stawka 7%
	Stawka 0%
	
	

	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	VAT
	Wartość netto
	VAT
	Wartość netto
	VAT
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Podsumowanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Przeniesienie ze strony
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EWIDENCJA ZAKUPU 
 za  miesiąc  styczeń










	L.p.
	Data zakupu
	Nr faktury 
i data otrzy-mania
	DOSTAWCA

(Imie i nazwisko,

firma, adres)
	NIP
	Wartość zakupu BRUTTO
	ZAKUPY OPODATKOWNE SŁUŻĄCE SPRZEDAŻY OPODATKOWNEJ

	Zakupy zwolnione od podatku
	Zakupy nie podlegające odliczeniu
	VAT 

Podlegający odliczeniu

	
	
	
	
	
	
	Inwestycyjne
	POZOSTAŁE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka 22%
	Stawka 7%
	Stawka 0%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	VAT
	Wartość netto
	VAT
	Wartość netto
	VAT
	Wartość netto
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Podsumowanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Przeniesienie ze strony
	
	
	
	
	
	`
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
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W CIĘŻAR RACHUNKU Nr





ZAWIADOMIENIE O KSIEGOWANIU CZEKU





zł                                  gr 








..........................................


                                      (miejsce wystawienia)


	


dnia..............................................................pieczęć �                                                 i podpis wystawcy 


(data wystawienia – miesiąc wpisać słownie)    	   (-)


                                                                                                                       (pieczęć i podpis wystawcy)





zy  jak wyżej


oszwyżej








SŁOWNIE ZŁOTYCH











Nr   r - ku





 04-10205242 1002043055





BANK PKO BP S.A.


Oddział. IV O/Wrocław wypłaci na podstawie niniejszego czeku


 Ob.   ...................................................


Ob. ................................................................................................... w ciężar rachunku





zł                                       gr 





Czek   jest   płatny   w   ciągu   10  dni   od   daty   wystawienia





WYDANO





Ob.  ..................................................................





dnia ........................





Podpisy   





..................................................................





...................................................
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zł                     gr 





KWOTA CZEKU





CZEK GOTÓWKOWY


CD № 0001488





CZEK GOTÓWKOWY


CD №  0001488





CZEK GOTÓWKOWY


 CD № 0001488  








CD №  0001487











04-10205242 1002043055











Stempel   banku





ELEKTRONIK


Przedsiębiorstwo  Handlowo- Usługowe


ul. Miła 5,   50-123 Wrocław





ELEKTRONIK


Przedsiębiorstwo  Handlowo- Usługowe              


ul. Miła 5, 50-123 Wrocław


      


ul.Śmiała 12/3  53-750 Wrocław
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