
FORMULARZ DANYCH PŁATNIKA 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika Studiów Podyplomowych „Nowoczesne sieci i usługi telekomunikacyjne” 

Edycja 17 

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

 

 

Prosimy o wystawienie faktury VAT. 

 

Nazwa i adres płatnika:............................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

Telefon:....................................................................................................................................................... 

 

Fax:.............................................................................................................................................................. 

 

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

 

 

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem podatku VAT, nasz numer NIP:............................................. 

 

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

 

Wyrażamy zgodę na wystawienie faktury VAT przez Akademię Górniczo-Hutniczą w Krakowie 

bez naszego podpisu. 

 

Zobowiązuję się do zapłaty za udział Pani/Pana ................................................................................... 

 

w zajęciach Studiów Podyplomowych kwoty: ....................................................................................... 

 

 

 

 

 

..................................................      ............................................... 
 miejscowość i data         pieczęć firmy 

 
 

 

 
 

 

          ............................................... 
           pieczęć i podpis Dyrektora 


