	
	

	miejscowość
	data


ZAPOTRZEBOWANIE NA FAKTURĘ
[szare pola są obowiązkowe]
	faktura za (np. czesne, wpisowe, inne…)

…………………………………………………………..……



	Proszę wpisać rodzaj studiów: 

……………………………………………………………

	CZY KWOTA FAKTURY JEST JUŻ OPŁACONA?

	TAK
	NIE

	Proszę podać zapłaconą kwotę:     
	
	Proszę podać kwotę do faktury:
	

	
	


Dane ODBIORCY: (dane studenta – POLA OBOWIĄZKOWE!)
	Nazwisko i imię
	

	Nr NIP:
	

	Adres (kod, miasto)
	

	Adres (ulica i numer domu)
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Adres E-mail
	

	

	Fakturę odbiorę osobiście □

	Proszę o wysłanie faktury pocztą □



Dane PŁATNIKA: (TYLKO W PRZYPADKU GDY PŁATNIKIEM JEST FIRMA)
	NAZWA FIRMY
	

	Nr NIP:
	

	Adres (kod, miasto)
	

	Adres (ulica i numer domu)
	

	Nr telefonu kontaktowego
	


Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Pedagogiki i Administracji im. Mieszka I w Poznaniu Wydział Zamiejscowy w Warszawie, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. Ust. nr 133 poz. 833, z późniejszymi zmianami). 
	 

	podpis / pieczęć 



