
NABYWCA

Nazwa: ...............................................................................................................................................................

adres: .................................................................................................................................................................

NIP: 

ODBIORCA

Nazwa: ...............................................................................................................................................................

adres: .................................................................................................................................................................

DANE KONTAKTOWE DO ZAMAWJAJĄCEGO

imię i nazwisko osoby zajmującej się zamówieniem: ........................................................................................

tel. kontaktowy (preferowany tel komórkowy): ...................................................................................................

e-mail: ................................................................................................................................................................

termin płatności: ..............................

 (należy wypełnić, gdy za fakturę płaci odbiorca, lub inny podmiot niż nabywca, niewypełnienie oznacza, PŁATNIK 
że płatnikiem jest nabywca

Nazwa: ...............................................................................................................................................................

adres: .................................................................................................................................................................

NIP: NIP płatnika jest konieczny do odliczenia VAT-u

Wniosek o przyznanie przelewu z odroczonym terminem zapłaty

Podane przez Państwa dane firmy są weryfikowane w rejestrze GUS 
na podstawie nr NIP, w przypadku rozbieżności na fakturze drukujemy dane z GUS
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www.dzielnypacjent.eu
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