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Wyzsza Szkota Fizjoterapii z
siedziba we Wroctawiu
sekretariat

ul. T. Kosciuszki 4

50-038 Wroctaw

Whniosek o wystawienie faktury VAT

Dane do wystawienia faktury:
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Dane ptatnika:

- firma
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Oswiadczam, ze wczesniej nie otrzymatam/tem faktury za okres nauki wskazany we
whiosku.

Podpis studenta

Whniosek nalezy sktadac¢ w ciagu 15 dni od dokonania wpfaty.



