
NADAWCA

Potwierdzenie wykonania przelewu krajowego

Numer rachunku nadawcy 18 2490 0005 0000 4000 4235 1275

Nadawca Dominika Anna Styperek

Adres nadawcy Wysoka 8 62-070 Dopiewo

ODBIORCA

Numer rachunku odbiorcy 40 1240 1763 1111 0010 0080 8032

Odbiorca NZOZ PRIMA-MED AHMAD FAZA

SZCZEGÓŁY PRZELEWU

Kwota 80,00 PLN

Tytuł płatności

PORADA TELEFONICZNA - PSYCHIATRA

Rodzaj transakcji Przelew krajowy

Data transakcji 2020-12-07

Data księgowania 2020-12-07

Numer referencyjny ADMzOEUwAEkjzl9j7Xfn

Niniejszy dokument został wygenerowany elektronicznie i nie wymaga podpisu ani stempla.
Dokument sporządzony na podstawie art. 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2187, z późn. zm.)


