	Firma
	Nazwa odczynnika
	[bookmark: _GoBack]Ilość x
wielkość 
opakowania
	Źródło płatności
	Numer kodu kreskowego
	Nr faktury
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


											Data………………………………………………….
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………………………………………………………………………………
Podpis użytkownika
