OŚWIADCZENIE
dla celów fakturowych
(dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej)
Oświadczam, że:
1st Wykonuję badanie w kierunku nosicielstwa Salmonella i Shigella u osób zdrowych jako osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej.
2nd Potrzebuję fakturę imienną:
☐ tak	☐ nie
Uwaga!
Dokonanie zakupu usługi jako osoba fizyczna uniemożliwia otrzymanie w późniejszym terminie faktury na firmę
3rd Forma płatności:
☒ wpłata na rachunek bankowy PSSE w Ciechanowie przed wykonaniem badania
Przyjmuję do wiadomości, że nie będzie możliwe wystawienie faktury z NIP (na firmę) za badanie, które zostało zadeklarowane jako badanie na rzecz osób fizycznych zgodnie z niniejszym oświadczeniem.
..................................................................................
Data i czytelny podpis klienta, nr telefonu do kontaktu
Dane do faktury imiennej
Imię i nazwisko osoby badanej:
…………………………………………………………………………………………………….....................................……
Adres - miejsce zamieszkania osoby badanej 
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:  
		………………..................…………………
(czytelny podpis wnioskującego)
