imi¢ i nazwisko zleceniodawcy Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gliwicach
................................................ 44-100 Gliwice

data wptaty na konto PSSE Gliwice

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT
Prosz¢ o wystawienie faktury VAT , zawierajacej

PRAWIDLOWE DANE :

1.NIP zakladu pracy

W zalaczeniu dowod dokonania wplaty na konto PSSE GLIWICE

W przypadku blednych/ braku wszystkich danych oraz dowodu wplaty faktura

VAT nie bedzie wystawiona

podpis osoby sktadajacej wniosek

imi¢ i nazwisko osoby badanej Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Chorzowie
............................................... ul. Kazimierza Wielkiego 6
adres zamieszkania 41-500 Chorzow

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY

Prosze o wystawienie faktury VAT , zawierajacej nastgpujace dane :

1.nazwa zakladu pracy, na ktéry ma by¢ wystawiona faktura
(lub osoby badanej*)

Podpis osoby sktadajacej wniosek.

* Poda¢ w przypadku, gdy faktura ma by¢ wystawiona na osobg badana



