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WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT
Platnik- Firma

(miejscowos¢, data)
DANE STUDENTA / STUDENTKI

IMI€ I NAZWISKO: .veeeieeieeteee e Nr telefonu: ....coecvveveeviecieeee,

Kierunek studiow: .. Nralbumu: ...cooooveeeiiiieieece,

Wzwigzku z dofinansowaniem studidw pracownika / osoby bezrobotnej* w Uniwersytecie Dolnoslgskim DSW we Wroctawiu prosze o
wystawienie faktury VAT potwierdzajacej zaptate za nauke na studiach: wyzszych

Fakture nalezy wystawic :

po kazdej wptacie*
jednorazowo, wptata dokonana W dniu™ @ .......ccceerieiieinieneceee e

Prosze o wystawienie faktury VAT z terminem pfatnosci *: jednorazowo/ co miesigc / co semestr/za semestr(y)/ za

raty..ooceenns / za optate wpisowa/ za optate za egzamin dyplomoOWwY/za iNNE ......c.ccvevevveireecveneeeeirenreereniens .
Kwota faktury: czesne: ........ccoceevvereenenne. WPISOWE! ..eeviriiiririeieireeenans INNE: i
Prosze o przestanie skanu faktury na adres @-mail: ........ccceeeiiiiiiiiiiiiie e

Prosze o przestanie oryginatu faktury Na adres: .......coeeeceeieerieeceeee e

Dane Firmy do faktury (nazwa i adres zaktadu pracy): Adres korespondencyjny + nr telefonu (firma):

imie, nazwisko i podpis osoby upowaznionej do
wystawienia wniosku

(pieczatka firmy)

Dotyczy faktur na pracodawce.

Niniejszym o$wiadczamy, ze

Pan (1) c.coveeeeieeneeeeee e PESEL ..o, jest zatrudniony (a) w naszej firmie,
ktora optaca* / zwraca pracownikowi* koszty studiow (*niepotrzebne skresli¢). W zwiazku z powyzszym prosimy o wystawienie
faktury VAT na nasze dane oraz upowazniamy Panstwa do jej wystawienia bez naszego podpisu.

podpis studenta podpis pracodawcy studenta

*zaznaczy¢ wybrane ** niepotrzebne skresli¢
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