Zatgcznik nr 3a
do zgtoszenia Inkasenta

nazwa Inkasenta

Zestawienie miesieczne zainkasowanej optaty uzdrowiskowej na rzecz Gminy Miasto Kotobrzeg
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STAWKA
optaty uzdrowiskowej

6,67 zt

Zainkasowana kwota optaty uzdrowiskowej

Liczba osobodni, za ktére pobrano
opfate uzdrowiskowg
(kwota zainkasowana + stawke)

SPOorzadzit/a: .....cceeiii

imie i nazwisko
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