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KÍSÉRŐ BIZONYLAT 

Számla tétel megnevezése 
Forrás Vegyes kód 

Szakfeladat Telephelykód 
Szervezeti 
egységkód 

Bruttó összeg 
kód megnevezés kód megnevezés 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

Számla végösszege:   

 


