
 

 

 
 

 

 

 

AKADEMICKIE CENTRUM EDUKACJI USTAWICZNEJ 

ZGŁOSZENIE DO WYSTAWIENIA FAKTURY 

 
 

Lp. Dane Wypełnia osoba zgłaszająca potrzebę 

wystawienia faktury 

 

1. 
Pełna nazwa instytucji/firmy lub 

nazwisko imię wnioskującego 

 

 

2. 

 

 

Adres instytucji/ firmy  

 

 

3. 

 

NIP 

 

 

 

4. 

 

Kwota opłaty za kurs 

 

 

 

5. 

 

Forma płatności 

 

 

Przelewu dokonano w dniu................. 

 

6. 

 

 

Numer konta wpłaty 

 

 

 

7. 

 

 

Treść faktury 

 

 

Opłata za  

 

...................................................................... 

 

Upoważniam Państwową Szkołę Wyższą im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej  

do wystawienia faktury bez podpisu: 

 

                                                                 

                                                                                                 ...................................... 

                                                                                              podpis osoby 

                                                                                           ubiegającej się o wystawienie faktury 
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