
…………………………….………….., dn. .............................................. r. 

..........................................................................................
imię i nazwisko / Nazwa firmy

....................................................... .................................
numer PESEL     / NIP                                          

.........................................................................................
adres  

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

     Fan – Tex A.G. Hirsztritt
ul. Wojska Polskiego 59A

19-300 Ełk
NIP: 848-010-09-28

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT

Proszę o wystawienie faktury za usługę.

Dane do wystawienia faktury:

Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy …………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres……………………………………………………………………………………………………..………………………………………

NIP………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………

*Faktura VAT zostanie odebrana osobisście / wysłana na adres:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………….……….
Podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresś licś


