WNIOSEK  O  WYSTAWIENIE  FAKTURY VAT za dokonaną wpłatę



…………………………………………, dnia ……………………….

                                                       (Miejscowość)

…………………………………………………………………………………………………                           
(Imię i Nazwisko Studenta)

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

(kontakt mailowy lub kontakt telefoniczny)

studiującego (ą) na:

KIERUNEK, SPECJALNOŚĆ: …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Tryb studiów:

1. niestacjonarne,

2. podyplomowe
 ………………………………………………………………………………

      (nazwa studium podyplomowego)

Rok akademicki: …………………………,  sem.: …………………………………………, 

Kwota zapłaty: ……………………………., data zapłaty: …………………………………
………………………………………………………

                                                                                                           PODPIS WNIOSKODAWCY
_ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _

Dane  do FAKTURY:

1. NABYWCA USŁUGI (STUDENT) - należy wypełnić obowiązkowo!

Nazwisko i Imię: …………………………………………………………………...………

Adres: ……………………………………………………………………………..…..……

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

2. PŁATNIK: …… …………………………………………………………………..…………

Nazwy zakładu pracy: …………………………………………………………..…………


Adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………

Wniosek należy składać w ciągu 7 dni od dokonania wpłaty.
Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonanej wpłaty!

DZIEKANAT
Wyższa Szkoła Pedagogiczno - Techniczna 
ul. Powstańców Wielkopolskich 16
62-510 Konin




                    
dziekanat@wspt.pl



                                                                                   fax. (063) 245 70 08



                  














