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SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA

Lovts

D art.43 ust. 1 pkt ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od to-
wardw i ustug (Dz. U 2 2011r. Nr 177, poz. 1054, z pézn. zm.)

nalezy wskazac inny przepis ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2011r. Nr
177, poz. 1054, z pdzn. zm.) lub aktu wydanego na podstawie tej ustawy lub przepis dyrektyw 2006/112 WE
Rady z dnia 28 listopada 2006r. w sprawie wspdinegc systemu podatku od wartosci dodanej (Do Urz. UE L
347 z 11.12.2006, st 1, z pdzn zm.) lub przepis innej zastosowanej podstawy prawnej, na podstawie Kibrej
podatnik {(sprzedawca) zastosowat zwolnienie z podatku

< LABINET PEDIATRYCZNO-PULMONOLOGICZNY][ Misjsce i data wystawienia faktury:

S Grazyna Stanistawska g g‘ 0 ﬁg"”

s 75-710 Koszalin, ul. Kubusia Puchatka 15 UZ &< 20 g

& 75-449 Koszalin, ul. Staszica 8A [

Nl NIP 680-109 4504 HECoN o0 /

o -109-43-94, REGON 330186526-000 ( < / /

& Nr um. 981600127 Faktura Nr 7 I

L1 Imie i nazwisko lub nazwa i adres podatnika

< - g =

) 44 104 P A Pu,m ) s

é Imig | nazwisko lub nazwa ﬂ’/’ é/+ 12'1\‘”4 fﬂ%r C/l‘/’[\/C L[' /\/2 (& { O/‘(?J &UC(U{A/( (‘41 M}‘” El X %

[ D=y f P e 6G 7002 Pru

§ Adres: {‘ry/\)—) ﬂ//’) 56‘.‘) / r)?fc}‘)

; i P Cena Wartosc
Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ) llosé :

Lp. (zakres wykonywanych usiug) Miara (liczba) jednostkowa towardw (ustug)
GE— . z ar zt gr
+omal; (Clovdpe

+ D 10Qd | 100 ec
102, 00 A0 100
T ! T 14
FAKTURA DOKUMENTUJE DOSTAWE TOWAROW LUB SWIADCZENIE USEUG || Razem (kwota naleznosci ogétem do zaplaty): 2.:, O :‘-.‘.*Q,
ZWOLNIONYCH Z PODATKU OD TOWAROW | USLUG NA PODSTAWIE: ¢

stownie: zi/gr

Olusexe Hecl

Sposéb /I " f
it:c:'::n zaptaty: / WL@V
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8o il SR

A 54
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Faktura

nr 129/03/2016

Data i miejsce wystawienia: 15.03.2016, Wroctaw
Data dostawy/wykonania ustugi: 15.03.2016

Forma i termin ptatnoéci: zaptacono przelewem, 15.03.2016

Sprzedawca

BG BHU Grzeszek Bogustaw
Gajowa 12/1a, 50-519 Wroctaw
NIP: PL8991051792

tel.: 602 372729

Nabywca

Magia Fundacja Pomocy Dzieciom
Szczecinska 25a/3, 75-122 Koszalin
NIP: 669-252-28-05

Lp. Nazwa towaru / ustugi llosé Miara Cena netto  Wartos< netto VAT Kwota VAT Wartosc brutto
1 Inhalator kompresorowy Ombra, mobilny z nebulizatorem 1 szt. 814,81 814,81 8 % 65,19 880,00
uruchamianym wdechem
2 Koszt dostawy zamowienia 1 szt 12,20 12,20 23 % 2,80 15,00
W tym: 814,81 8 % 65,19 880,00
12,20 23 % 2,80 15,00
Razem: 827,01 67,99 895,00
Do zaptaty: 895,00 zt Wptacono: 895,00 zt
Stownie: osiemset dziewiecdziesiat piec zt 00/100 Pozostato: 0,00 zt
Bank: Raiffeisen Bank Zlecenie: dlaLeonat
Konto: PLN 44175010640000 0000 2067 5985 Uwégi; '
Euro 05175010640000 0000 2067 6008 *Zastosowano obnizong stawke podatku VAT na
SWIFT RCBWPLPW podstawie art. 41 ust.2 ustawy o VAT i zatgcznika
nr 103 poz.105 z dnia 29-10-2010r.
J GRIESZEK BOGUSEAW
= 53.'-51.9_{\'50 taw ul. Gajowa 12/1a
B "(‘_39,911 051792
S 56-515 Wrbbtaw ut- Bardzka 36
Renata Kwapisz
Osoba upowazniona do wystawienia faktury
GIOS E001434W

Faktury Express » www.polpress.pl
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Jdid SPIZEQazy: LUlb.UZ, 2y

Faktura

SPRZEDAWCA
"JoPharm" Jolanta Ciufczyk
Apteka "Miedziana"
75-601 Koszalin, ul.Zwyciestwa 119
75-654 Koszalin; Promykowa 31
Zezwol.: FASZ/EP/8250/9/2010

Koszalin 2016.02,26

VAT nr 334/2016

URERRAR AR

NABYWCA
FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA: LEON 1
75-122 KOSZALIN, SZCZECINSKA 25 A/3

NIP: 693-107-60-08 Regon: 320104128

Bank: Kredyt Bank SA 0/Koszalin
Konto:

Numer rejestrowy: 160003122
Termin platnosci: 2016.03.07

Lp. Nazwa towaru

Data waznosci Seria

2020.05.31 1500375
2:Pulmicort nebul, 250 meg/Inl 20poj. op.
2017.10.31 SBBT -
3 Berodual piyn do inhalacji 20 ml op |

2019.02.28

Do zapiaty: 101.41 zi%
Stownie: sto jeden zlotych czterdziesci
Pozostato do
Forma

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

Podpis osoby uprawnionej do otrzymywania faktur

- System KS-AOW 2016

SMSOFT S,

1 Broncho-Vaxom kaps. 3,5 mg 30 kaps. op.

snum

26 1500 1096 1210 9007 1816 0000

NI?: 669 252 28 05
Tlosé Cena Wartos¢ 'VAT Kwota  Wartos¢ Do zaplaty
brutto ' brutto  $ VAT netto
1.00: 64.00 64.000 8 4.7 59,26 64.00
1.00 69.53 69.53i 8 Jald 64.36 15.21
LOOp 2220 22.200 81 164, 205  22.20
SSN . s
Razem 155.73 101.41
Wt 155,930 8 IL50 14419
Razen 11,54 144,19
jeden groszy
zaptaty: 101.41 zi
zaptaty: Przelew Tgﬁ)ﬁ, 7/

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

Podpis osoby uprawnlone] do wystaWLanla faktur



Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,

Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 10:26, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 .

Wrhasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN “n
Bank Polski

PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOtY TRANSAKCJI

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-06-09
Data operacji: 2016-06-09
Opis: Nr rach. przeciwst.:

26 1500 1096 1210 9007 1816 0000
Dane adr. rach. przeciwst.:
JOPHARM JOLANTA CIUNCZYK

APTEKA MIEDZIANA
75-601 KOSZALIN
UL ZWYCIESTWA 119

Tytut: FV 980/2016 (DOT. LEKI DLA LEOSIA t.)

Identyfikator: 61610501200388895
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -144,90 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (Dz.U. z 2012r, poz. 1376 z pozn. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akeyjna pko_trans_details_170823_102628.pdf  strona 1/1



Data sprzedazy: 2016.06.01 Koszalin 2016.06.01

54

LD

Faktura VAT nr 981 /2016

SPRZEDAWCA
"JoPharm" Jolanta Ciunczyk
Apteka "Miedziana"

NABYWCA
FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA LEON %
75-122 KOSZALIN, SZCZECINSKA 25 A/3

75-601 Koszalin, ul.Zwyciestwa 119 NIP: 669 252 28 05

15-654 Koszalin; Promykowa 31
Zezwol.: FASZ/EP/8250/9/2010
NIP: 693-107-60-08 Regon: 320104128
Bank: Kredyt Bank SA 0/Koszalin
Konto: 26 1500 1096 1210 9007 1816 0000
Numer rejestrowy: 160003122
Termin platnosci: 2016.06.01

———

| \ \ [ 1 I .
| Wartod¢ [VAT, Kwota | Wartodd JDO zaplaty|

'Lp.{ Nazwa towaru [J.m Ilos¢ Cena VAT
L - | britto | brutto & | VAT | netto ;
|| Data wanodci Seria | | | J | j
1 R R P I R
| 1}Mediderm krem 1 kg !op i 1L00)  34.95) 3495 8]  2.59]  32.36 34.95!
] 08.10.31 64085 | | | | | |
‘ 2|Berodual ptyn do inhalacji 20 ml }op | LO0y 22,20 22200 81 L.64) 205! 22.20
12019.11.30 533246A L 7 | i f 1 i
i 3| Jovesto rozt.doust. 0,5 mg/ml 150 nl 0p f 1.00, .3 1.7, 8 Ll 16.42 8.34
| 12018.10.31 #6308 | f { b ' }
I 4[Montelukast Sandoz gran. 4 mg 28 sasz.|op | 1.00| 49,95 49,95 8| 3.70 46.25 49.95!
L (20072031 0308 || | | | | |
" 5|Pulmicort nebul. 250 mcg/Iml 20poj.  |op. | L.0J] 09.53| 69.53 8‘ 5.15‘ 64,38 15.21
8013 SBEF | | | | | | | |
i) | I 5
. ; [ - |
Razem | 194.36i | 130.65}
- | ‘[ o | .
W tym | 194.36| 8| 14,40| 179.96|
Razen A0l 179.96
Jo  platy: 130.65 zi
Stownie: sto trzydziesci zlotych szeéédziesiat pieé¢ groszy
Pozostato do zaplaty: 130.65 z%
Forma zaptaty: Przelew
| , 3
% %
% { i T /'.c-_ /52-3
) (‘,////A!:??Ejhﬁféiz%a
Malgorzata Kwasni é:;*;?%$5123519
* < O D 9./‘
............................................... N "_. ) .2,/."'17‘“&:
Podpis osoby uprawnionej do otrzymywania faktur Podpis osoby uprawnionej do wystawiﬁniagfik é§ﬁ/;; .
™ ’f;; ‘:= cj_b/ K
AMSOFT S.A. - System KS-AOW 2016 ’é; v;@%r %
o e



Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,
Korporacje i Samorzady 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 10:26, 2017-08-23
Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 )
Wiasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN “n

) Bank Polski
PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOtY TRANSAKC)I

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-06-09
Data operacji: 2016-06-09
Opis: Nr rach. przeciwst.:

26 1500 1096 1210 9007 1816 0000
Dane adr. rach. przeciwst.:
JOPHARM JOLANTA CIUNCZYK

APTEKA MIEDZIANA
75-601 KOSZALIN
UL ZWYCIESTWA 119

Tytut FV 981/2016 (DOT. LEKI DLA LEOSIA +.)

Identyfikator: 61610501200384878
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -130,65 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (Dz.U. z 2012r, poz. 1376 z pozn. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna pko_trans_details_170823_102642.pdf  strona 1/1



vata sprzedazy: 2016.07.15

Faktura VvAT nr 1205/2016

SPRZEDAWCA
."JoPharm" Jolanta Ciufczyk
Apteka "Miedziana"
75-601 Koszalin, ul.Zwyciestwa 119
75-654 Koszalin; Promykowa 31
Zezwol.: FASZ/EP/8250/9/2010

NIP: 693-107-60-08 Regon: 320104128

Bank: Kredyt Bank SA 0/Koszalin

Konto: 26 1500 1096 1210 9007 1816 0000

Numer rejestrowy: 160003122
Termin platnosci: 2016.07,29

Koszalin 2016.07.15

!
I

T

NABYWCA
FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA Leon &
75-122 KOSZALIN, SZCZECINSKA 25 A/3
NIP: 669 252 28 05

[T
]&m\

Lp. ! Nazwa towaru T1oé¢ } Cena } Wartosc |VAT Kwota | | Wartosé IDO zaplatyJ
| ; | brutto | brutto 3 [ VAT | metto | |
Data waznosci Seria ; ’ { j ! ' 1 ‘
~ = e A N N N N
| 1/ Dicoflor 30 prosz.dosp.zaw.doust. 12sasz. 1op | 1.00; 22,99 22.99i 8( 1.70# 21.29) 22.%|
|| 00.0.31 14551 | ! | | | f !
| 2|Probioset Med Kids saszet. 3g+0,2 7 sasz. |op f L.00, 12.99J 12.99) 8] 0.9 12,03 12.99|
12017.08.31 310815 / | | | | | j
31Acidolac liof.doustny 3 g 10 sasz.a 39 op | 1.00] 19.99f 19.99! 8; 1.48f 18.51[ 19.99|

2017.06.30 250615 | z g | ! |
| 4 Mleko ENFATL 3 PREMION powyze] 1 roku zyc|op e.oof 70.78] 566.24] 8 41, 94{ 5.0, 566,24,
L a018.03.26 ECigee | | | - |
! S\Nutrldrlnk czekolada piyn 200ml op | 4.00 38.99] 154,36 5| j 147.01] 154,36
2017.0.02 20170302 | | - | |
6| Nutridrink truskawka plyn 200ml lop j 7.00’ 38.59/ 27013 5‘ 1. 86! 257.27) 270.13}
12017,03.21 20170321 o | | ) | |
' TiNutridrink wanilia piyn 200ml op | 4,00 38.59| 154,36/ 5| 1.33| W7.01) 154,36

2017,03.20 20170320 L | | m |

| 8]0ctenisept piyn (0,1g+2g)/100g 250 ml  |op ' 1.00’ 16,75 46.75{ Bl 346 L.29) 4675

{ 120210131 1300808 # | | ! ! j
: i ! | | |
Razem | 1 247.81} WHﬁi 24{1;i
| . | e

vem o e 8 w95 g

| RS 5 2156 8519,

e S (N _1 _____

Razen o 1m 7o|

Do zaplaty: 1247.81 zi

Stownie: jeden tysiac dwiescie czterdziedci siedem ziotych osiemdziesiat jeden groszy
Pozostato do zaptaty: 1 247.81 zi

Forma zapiaty: Przelew

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

Podpis osoby uprawnionej do otrzymywania faktur

Podpis osoby uprawnionej do wystawiania faktur



Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,

Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 08:50, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 )

Wiasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN ““
Bank Polski

PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOtLY TRANSAKC!

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-07-28
Data operacji: 2016-07-28
Opis: Nr rach. przeciwst.:

26 1500 1096 1270 9007 1816 0000
Dane adr. rach. przeciwst.:
JOPHARM JOLANTA CIUNCZYK

APTEKA MIEDZIANA
75-601 KOSZALIN
UL ZWYCIESTWA 119

Tytut: FV 1205/2016 (DOT. LEKI DLA LEOSIA t.)

Identyfikator: 62100500300209273
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwaota: -1 24781 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (Dz.U. z 2012r, poz. 1376 z pon. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akeyjna pko_trans_details_170823_085059.pdf  strona 1/1
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.......... Emﬁm 48804600050 f&imjl?%igwé
S ¥ s
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""BRC EDUKACJASP.!OO- ..................... &5/ 5

Numer identyfikacyjny

Nazwa banki

| e komta GUAOSO455E G100 GR35 ITE AL

Nior idemyﬁkacy,nyﬁ 6 1L ISR I~W P I- 10157

. < —
Data sprzedazy .. 30'09 W,Q crrieeeeeeee. T@rMIN Zapiaty o /f; 03 jﬂ’ff Data otrzymania ZalicZKi ..............iiiiineaens %
Sposob zaptaty .. 4/3“&&@” ... ZAMOWIENIS ..oovvvvvveeraaaeeaenee .. Srodek transportu .. SRR |
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Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,

Korporacje i Samorzgdy 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 08:46, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 )

Wtasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN I{“
Bank Polski

PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOtY TRANSAKC]

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-08-29
Data operacji: 2016-08-29
Opis: Nr rach. przeciwst.:

64 1050 1559 1000 0023 5278 8711

Dane adr. rach. przeciwst.:
BRC EDUKACJA SP.Z 0.0.

UL MARIANSKA 7/21
75-075 KOSZALIN
Tytut FV 03/07/2016 DOT. ZAJECIA EDUKACYJNO- TERAPEUTY CZNE LEONKA t.)

Identyfikator: 62420501100210545
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -580,00 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (DzU. z 2012r, poz. 1376 z poin. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna pko_trans_details_170823_084619.pdf  strona 1/1
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Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,
Korporacje i Samorzady 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 08:41, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 -
Wiasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN "n

) Bank Polski
PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOY TRANSAKC)I

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-10-03
Data operacji: 2016-10-03
Opis: Nr rach. przeciwst.:

751500 1096 1210 9003 2530 0000
Dane adr. rach. przeciwst.:

APTEKA VERBENA

MGR FARM. E. ZEREBIEO-WALUS

UL. PILSUDSKIEGO 71
75-521 KOSZALIN

Tytut: FV 1236/2016 (DOT. LEKI DLA LEOSIA t.)
Identyfikator: 62770501100814704
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -550,18 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (DzU. z 2012r, poz. 1376 z pozn. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna pko_trans_details_170823_084142.pdf strona 1/1



:  BRC EDUKACJA Sp.z 0.0. /i
| 75-075 Koszalin, ur. Mariarieka 751 FAKTURA VAT NR 0¢
| NIPPL6BG-240-74-95 Regon 320843535 ORYGINAL /
ootk +48 -84 341-81-09; +48 60460 60-53 -
L pieczec sprzedawcy
r =
_Sprzedawca: ... = RS Tl Coun - pr gy -+oeoseresenss
URG:EDUKACJ&S_!MZ 0.0.
) 75-075 Koszalin, ul. Mariariska 7/21 -
.............................................. MPPL669-24§-74-369R§%T\°22::‘35§53 (;&a&‘a/r . /85’{0“’{
........................................................ 18109, + - VS 12 2C . A1D Yo
30 AL 4 21 0 D R R .. e e 250 )3 15 - MR, foszeiiv
Numer identy‘ﬁkacyjnyL J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J [ [ [ { ................
Nazwa banku B L LRI T T T ES IO ps S,
\ Nr konta 6(7’705_04'5\5 y’f OC?@? ﬁ(,, * LTI G B T T L T .

Data sprzedazy 50‘6>¢' 02‘91’ 6

I
Sposob zaptaty pMéQH
¥

. Cena jednostkowa | Wartosé towaru/usiugi Podatek Wartosé t fustugi
Nazwa wyrobu, towaru Symbol llo$é towaru/ > 9 anosciowan sl
e lub ustugi SWWIKU [JM | zakres ustugi By posiatiu bezpedati stawka kwota wraz z podatkiem
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Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,
Korporacje i Samorzgdy 801 36 36 36 lub <48 (61) 855 94 94

Data wydruku: 10:28, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614 .
Wiasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN

PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGOtY TRANSAKC)!

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-05-16
Data operacji: 2016-05-16
Opis: Nr rach. przeciwst.:

64 1050 1559 1000 0023 5278 8711
Dane adr. rach. przeciwst.:

BRC EDUKACJA SP.Z 0.0.

UL MARIANSKA 7/21

75-075 KOSZALIN

Bank Polski

Tytuk: FV 05/04/2016 (DOT. ZAJECIA EDUKACYJNO-TERAPEUTY CZNE LEOSIA t.)

Identyfikator: 61370500500175666
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -310,00 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (Dz.U. z 2012r, poz. 1376 z pozn. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.
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Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl, Firmy 801 307 307 lub +48 (81) 535 60 60,

Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 (61) 855 94 94 .

Data wydruku: 08:35, 2017-08-23

Nr rachunku: 22 1020 2791 0000 7102 0227 7614

Wiasciciel: FUNDACJA POMOCY DZIECIOM MAGIA, Ul. SZCZECINSKA 25A/3, 75-122 KOSZALIN “ n
Bank Polski

PRZELEW Z RACHUNKU - SZCZEGO+LY TRANSAKC

Numer rachunku: 221020 2791 0000 7102 0227 7614

Data waluty: 2016-11-29
Data operacji: 2016-11-29
Opis: Nr rach. przeciwst.:

75 1500 1096 1210 9003 2530 0000

Dane adr. rach. przeciwst.:

APTEKA VERBENA

MGR FARM. E. ZEREBILO-WALUS

UL PItSUDSKIEGO 71

75-521 KOSZALIN

Tytuk FV 1398/2016 (DOT. LEKI DLA LEOSIA t.)

Identyfikator: 63340500600385453
Typ transakcji: Przelew z rachunku

Kwota: -391,61 PLN

Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 ustawy Prawo bankowe (Dz.U.z 2012r, poz. 1376 z pozn. zm.). Nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna pko_trans_details_170823_083518.pdf  strona 1/1



