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1 data sprzedaży 

':�,I� 
Imię i Nazwisko 

••! 
:� 

Adres 

Jan Maksimczyk 

 

Lp I Nazwa towam łt1b usługi 

1 !Rehabilitacja 
2 

Słownie zł/gr 

Sposób zapłaty 
Termin zapłaty 

r konta 

J.m . Ilość Cena jednostkowa 

5,00 90,00 

1,00 60,00 

Razem do zapłaty 

· ' et dziesięć złotych i zero groszy

gotówka 

Fah.--tura dokumentuje dostav.,ę to-w-arów· łub Ś\viadczenie ush1g Z'-\/Olnionych z podatk.7.l od tov-wrów i usług na 
podsta\.vi.e: art 113 ust 1 

Wartość 

450,00 

60,00 

510,00 

'a Bieniek 

pieczęć i podpis sprzedawcy 
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-F-akt1Jra nr : FV /202115/33
Podmiot zwolniony z VAT na podst. art. 43 ust. 1 pkt 28 ustawy o VAT. 

�-. t u n d a c j a

'1,.,P' FOR S-1 T IS 
! 

Sprzedawca 

Fundacja FORS-ITIS 
utP-lleekiego 9166 
iS-'687 Białystok 
NIP 5423219949 

Konto: 98175000120000000036281383 
. .. 

• 

. ' ' .  . . 

Data wystawienia: 2021-05-11 

Mfe1·s·c·e ·wvstaw"ani-: ·Bialvstok 
� ... '-•--�- ----�-�-·-

Data zakończenia dostawy/usluQi: 2021-05-1-1 

Termin platneści: 2021-05-11 

Nabywca 

. . ··. ' 

Lp. _ . 'Nazwa · - - . ·-• -. _ · 
rr ·:ccrr= 

1 terapia neurologopedyczna Jan Maksimczyk - IV. 
2021 

Cena netto · Ilość · .· .. J.m. Wart. netto VAT ----
. . . 

Wart. VĄT Wart; .br
1

1tto 

Słownie, razem: dwieście osiemdziesiąt 0/100 

Zapłacono: 280,00 .zł 

Do zapłaty: 0,00 zł 
Forma płatności : Zapłacono _przelewem 

Odebral(a) 

70,00 4 szt. 

Razem:. 

-··•'-Wtyrn:_--•

280,00 

280,00 

280,00 

. 

0,00 280,00 

XX 0,00 ?BQ,00 
-------

zw 0,00 280,00 
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