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                Jan Nowak 
              ul. Zielona 12 
           78-100 Kołobrzeg 
imię, nazwisko, adres zamieszkania Inkasenta 

 
Zestawienie zainkasowanej opłaty uzdrowiskowej w 2020 roku 

 

Opłata zainkasowana na kwitariuszach przychodowych nr 1234 

 
                         
kwity:                           stawka – 4,40 zł:           w miesiącu: 
 

od nr 1841651 do nr 1841656     787,60 zł     czerwiec 

od nr 1841657 do nr 1841658     941,60 zł            lipiec 

od nr 1841659 do nr 1841675             1.117,60 zł      sierpień 

od nr .......................... do nr ..........................                  .................. zł          ......................... 

od nr .......................... do nr ..........................                .................. zł           ......................... 

Razem:  2.846,80 zł       

 

Liczba osobodni:                       647 

     (2.846,80 zł / 4,40 zł) 

 
Wpłaty dokonane na rachunek bankowy Gminy Miasto Kołobrzeg: 
 

data  07.07.2020 r.         kwota    787,60 zł 

data  07.08.2020 r.         kwota    941,60 zł 

data  28.08.2020 r.           kwota 1.117,60 zł 

data  ..................................        kwota ................ zł 

                                                                            Razem: 2.846,80 zł 

                  

Wynagrodzenie w wysokości 20% zainkasowanej kwoty opłaty uzdrowiskowej 569,00 zł 
 
           

                  Jan Nowak 
czytelny podpis Inkasenta 


