Whniosek o przyznanie przelewu z odroczonym terminem zaptaty

NABYWCA

Nazwa: nazwa gminy / powiatu zgodna z danymi rejestrowymi GUS

adres; . 2dres siedziby gminy /powiatu
Podane przez Panistwa dane firmy sg weryfikowane w rejestrze GUS

NIP: 0000000000 na podstawie nr NIP, w przypadku rozbieznosci na fakturze drukujemy dane z GUS

ODBIORCA

Nazwa: nazwa odbiorcy (np urzad gminy, przedszkole, szkota podstawowa nr ...)

adres: dres odbiorcy

PLATNIK (nalezy wypetnic, fgdy za fakture ptaci odbiorca, lub inny podmiot niz nabywca, niewypetnienie oznacza,
Ze ptatnikiem jest nabywca

Nazwa; N22Wa podmiotu, kiory wykona przelew za fakture

adres: adres ptatnika

NIP; 0000000000 NIP ptatnika jest konieczny do odliczenia VAT-u

DANE KONTAKTOWE DO ZAMAWJAJACEGO
imie i nazwisko osoby zajmujgcej sie zamdwieniem:
tel. kontaktowy (preferowany tel komoérkowy):
e-mail:

termin platnosci: Preferowany 14 dni

DATA

podpis osoby upowaznionej i
pieczatka firmy

. IDZIELNYPACJENT.EU

www.dzielnypacjent.eu
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