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BANK1,C,36 BANK2,C,36 KONTO,C,36
BANK POLSKA KASA OPIEKI SA Oddzial w Gliwicach 527217-01346718-2541-2-1110
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FIRMA1,C,100 FIRMA2,C,50
ZNACHOR (C) Wersja demonstracyjna 00-950 WARSZAWA, ul.Chaˆubiäskiego 8
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FIRMA3,C,50 FIRMA4,C,50 DATSHKLUCZ,N,8,NIP,C,13
tel.(0-22) 30-14-25, tel./fax (0-22) 830-04-41 Gabinet testowy 3### 35311157 531-012-05-10
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HASLO,C,12 IL_MAG,N,2,0WIZ,C,14 OR_M_W_FAK,C,15
    LEGAL N ZABRZE
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