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Wskazówka dotycząca płatności Remittance Advice 
 
Prosimy o przekazanie tego potwierdzenia zapłaty dla wszystkich płatności dokonywanych na 
rzecz Kelly Tillage. Prosimy o wyraźne oznaczenie każdej opłacanej faktury wraz z notami 
kredytowymi, które są w tym momencie stosowane na Państwa koncie. Please forward this 
remittance advice for all payments made to Kelly Tillage. Clearly identify each invoice being paid, along with any 
credit notes that are being applied to your account at this time. 
 
Dziękujemy za pomoc w tym zakresie. Thank you for your assistance in this regard. 
 
Email do: accounts@kellytillage.com 
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Date 
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Invoice No 
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   Razem 

Total 
 

 
Kredyty: Credits: 
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Nr Faktury 
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   Razem 
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