
.................................................       Iława,.......................... 

Imię i nazwisko osoby badanej 

 

DRUK Z DANYMI DO FAKTURY 

DANE FIRMY 
zgodne z CEIDG 

(Nazwa, adres oraz NIP) 

Nazwa: 

Adres: 

NIP:  

NUMER FAKTURY 
(wypełnia pracownik PSSE w Iławie) 

 

 

 

.................................................  

Pieczątka i podpis 

 osoby reprezentującej firmę 
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