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     POLSKIE TOWARZYSTWO

FARMACEUTYCZNE
	RAPORT  KASOWY – RK Nr …….

                                       Strona …….

Za okres

................................................ r.
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	Data
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	Przychody
	Rozchody
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	Zatwier-
	 Obroty dnia
	
	
	
	
	Załączn.

	
	wano
	dzono
	Stan kasy poprzedni
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	Stan kasy obecny
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