Załącznik nr 1 do „Zasad dokumentowania …”
(zarządzenie nr 101/XIV R/2008

z dnia 31 grudnia 2008 r.)
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	AKADEMIA  MEDYCZNA  WE  WROCŁAWIU
ul. Pasteura 1

50-367 Wrocław
NIP: 896-000-57-79

BANK:
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	Faktura VAT nr:

Oryginał/Kopia
	Miejsce wystawienia: Wrocław

     Data wystawienia:

         Data sprzedaży:


NABYWCA:
Sposób zapłaty                                            Kwota                        Termin płatności
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adnotacje: Adnotacje wprowadzone przez Użytkownika systemu w nagłówku dokumentu sprzedaży

	Lp.
	Nazwa produktu
	PKWiU
	J.m.
	Ilość
	Cena
	Kwota Netto
	Podatek VAT
	Kwota Brutto

	
	
	
	
	
	
	
	%
	Kwota
	

	1
	Nazwa usługi wprowadzona w kartotece usług 
w systemie

Opis dodatkowy wprowadzony przez Użytkownika 
w pozycji dokumentu sprzedaży
	
	szt.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLN:

RAZEM:

W tym:
	Kwota Netto
	Stawka VAT (%)
	Kwota VAT
	Kwota Brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Do zapłaty:
	


Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszy dokument jest wezwaniem do zapłaty zgodnie z art. 455 K.C.

	…………………………….………………….

(imię i nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do otrzymania faktury
	……………………………………….

Sporządził
	……………………………………………………

(imię i nazwisko i podpis osoby
uprawnionej do wystawienia faktury)


