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imie i nazwisko osoby badanej Powiatowa Stacja Sanitarno- e
Epidemiologiczna w Gliwicach imie i nazwisko osoby badanej Powiatowa Stacja Sanitarno-
............................................... ul. Banacha 4 44-100 Gliwice Epidemiologiczna w Chorzowie
adres zamieszkania

ul. Kazimierza Wielkiego 6
WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT

adres zamieszkania 41-500 Chorzéw

Prosze o wystawienie faktury VAT , zawierajgcej nastepujace dane :

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY
1.nazwa zaktadu pracy, na ktory ma by¢ wystawiona faktura

(lub osoby badanej*) Prosze o wystawienie faktury VAT, zawierajgcej nastepujgce dane :
........................................................................................................................... Lnazwa zakladu pracy, na kidry ma by wystawlona fakturs
........................................................................................................................... (lub osoby badanej*)

z.dok'adnyadres zak{adu pracy (Iub Osoby badanej*) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.doktadny adres zaktadu pracy (lub osoby badanej*)
3.NIP zaktadu pracy (Iub Osoby badanej*) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. i . . L. 3.NIP zaktadu pracy (lub osoby badanej*)
W zataczeniu dowdd dokonania wptaty na konto lub w kasie PSSE Gliwice.

W przypadku niewypelnienia wszystkich danych lub
niedolaczenia dowodu wplaty faktura VAT nie bedzie
wystawiona.

Podpis osoby sktadajgcej wniosek.
Podpis osoby sktadajgcej wniosek.

* Podac w przypadku, gdy faktura ma by¢ wystawiona na osobe badang
* Podac w przypadku, gdy faktura ma by¢ wystawiona na osobe badang



