INFORMACJA DOTYCZĄCA DANYCH DO FAKTURY ZA BADANIA  
BIOLOGICZNEGO WSKAŹNIKA KONTROLI SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI SPORAL A

Proszę o wystawienie faktury za w/w badania wykonane w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarosławiu.

Dane zleceniodawcy: ………………………………………………………………………………………

Dane widniejące w GUS, na podstawie których będzie wystawiona faktura w Krajowym Systemie e-Faktur:

Nazwa i adres (pieczątka firmy):
……………………………………………………………………………………………………....................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………NIP:…………….………………………

W przypadku zmiany danych dotyczących faktury prosimy niezwłocznie o pisemną informację





                                                                                               ……………………………………………………………
                                                                                                                  (data i podpis zleceniodawcy)
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