                                                                                                                           
   ...…….……………………
                                                                                                                                                                                                         miejscowość, data


WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY USTRUKTURYZOWANEJ
do zlecenia nr …………………..

Proszę o wystawienie faktury za badanie w kierunku nosicielstwa pałeczek Salmonella i Shigella 
u osób zdrowych, wykonanego w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Siedlcach.
Imię i nazwisko osoby badanej:
……………………………………………………………………………………………………….………...
Dane do faktury:
Dane identyfikacyjne /Dane adresowe Nabywca (Podmiot 2)
Nazwa: ………………………………………………………………………………….....……………………
Adres:……………………………………………………………..………………………....…….………...….
…………………………………………………………………..………………………...…..……...…………
NIP: ……………………………………………………..……………………..………………….……………

Dane identyfikacyjne /Dane adresowe Odbiorca (Podmiot 3)  JEŻELI INNY NIŻ NABYWCA
          JST (Jednostka Samorządu terytorialnego - znacznik jednostki podrzędnej)

Nazwa: ……………………………………………………..………………………………...…………………
Adres: ……………………………………………………………………………………….…….……....……
…………………………………………………………….…………...………………………..………………
NIP: ………………………………………………………………...……………………..……………………
Dodatkowy opis: ………………………………………………………………………………………………
                                                  


        ……………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                (podpis)


UWAGA!
Faktura ustrukturyzowana za wykonanie badań zostanie wystawiona w systemie teleinformatycznym KSeF.
