PROSIMY WYPEENIAC CZYTELNIE

(miejscowos¢, data)

Do:

STUDIUM DOKTORANCKIEGO
Uniwersytetu Medycznego w todzi,
90-647 togl Plac Halera 1

tel: 0-42 639-31-84, fax: 0-42 639-31-85
e-mastudium@umed.lodz.pl

Dane wystawcy faktury:

Uniwersytet Medyczny w todzi

90-419 t 0 ¢, Al. Kosciuszki 4

tel. (042) 639-39-54, fax (042) 630-92-82
NIP 725-18-43-739, REGON 473 073 308

Uprzejmie prosze o wystawienie faktury VAT za dokonang oplate za

niestacjonarne studia doktoranckie, w ponizej podanej wysokosci:

zl. — wplata .......... raty za niestacjonarne studia doktoranckie

UWAGAI
Faktura moze by¢ wystawiona_wyhcznie na nazwisko wit&ciciela konta, z ktérego dokonywany jest
przelew lub nazwe firmy b edacej Ptatnikiem, figuruj ace na dowodzie dokonania przelewu, na kwetv
wysokasci dokonanego przelewu, zgodnie z wyggiem z konta bankowego uzyskanym przez Studium
Doktoranckie.

ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI, FAKTURY VAT MOGA BYC WYSTAWIANE
WYLACZNIE W CIAGU 7 DNI OD DNIA WNIESIENIA OPEATY

Dane do wystawienia faktury:

Pelne brzmienie nazwiska, nazwy firmy Platnika

Imie i nazwisko uczestnika studiOw dOKtOrancKicCh ....cccceeieeieiiiieeieeereeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssssssssssnes

INT INIP PIAtNIKA  oveeeeiieieeeiiireietiiieeeneeersseesesessescesesssscesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Podpis 1 pieczeé Platnika



