(imi¢ i nazwisko osoby badanej) (data)

DANE DO FAKTURY

(Prosimy o czytelne wypetnienie, aby faktura mogta zosta¢ wystana do systemu KseF)

Nabywca (glowny podmiot-na ten NIP wystawiamy fakture):
(to dane gminy, powiatu, firmy macierzystej)

NAZWISKO I IMIE /
NAZWA FIRMY

ADRES

KOD/MIEJSCOWOSC

NIP

Odbiorca:
(wypetnij tylko jezeli pracujesz w konkretnej szkole, przychodni (ZOZ) lub oddziale)

PELNA NAZWA
JEDNOSTKI

ADRES

KOD/MIEJSCOWOSC

NIP

Sposob odbioru faktury*:
(® e-mail:

O osobiscie w stacji PSSE w Legnicy

* zaznaczy¢ wlasciwe
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