
*proszę właściwe podkreślić

……………………………… …………………………, ………………………… 
(Pieczęć firmy) (Miejscowość) (Data) 

JEDNOSTKA PROWADZĄCA Centrum Studiów Podyplomowych WSIiZ, ul. Sucharskiego 2, 35-225 Rzeszów 
STUDIA PODYPLOMOWE 

Nazwisko i imię pracownika kierowanego na studia podyplomowe: …………………………………………………………… 

Kierunek studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………………………… 

DANE NABYWCY: ……………………………………………………………………………………………… 
(PRACODAWCA) (Pełna nazwa firmy) 

…………………………………………………………………………………………… …
(adres) 

NIP: ………………………………………………………………………………………… 

DANE P ŁATNIKA: ……………………………………………………………………………………………. 
   (Pełna nazwa płatnika) 

…………………………………………………………………………………………… …
(adres) 

NIP: ………………………………………………………………………………………… 

Faktury na łączną kwotę: ………………………… należy wystawić: a) jednorazowo* b) semestralnie* c) miesięcznie*

…………………………………………… 
(Pieczęć i podpis pracownika upoważnionego 
do występowania w imieniu pracodawcy)

(jeśli takie jak pracodawcy – 
nie wypełniać) 

UPOWAŻNIENIE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT 

Beata Kud
Pływające pole tekstowe
Uwaga: w przypadku konieczności wystawienia faktury VAT za okres: semestru/ roku akademickiego Uczelnia wystawi dokument pro forma – na podstawie, którego nastąpi zapłata, będąca podstawą do wystawienia faktury.
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