
Studzienice, dnia ……02.2024 r. 

 
 

…………………………………. 
  (Imię i nazwisko) 

 

 

ZESTAWIENIE FAKTUR  

do wniosku o zwrot podatku akcyzowego 

 

                                                                                                        

 

………………………………… 
                                 Podpis składającego 

 

 

Lp. Numer faktury VAT 
Ilość zakupionego oleju 

(LITRY) 
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………………………………… 
                                 Podpis składającego 
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z przeniesienia z poprzedniej strony  
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………………………………… 
                                 Podpis składającego 
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