
 

                                                               ……….………………, dnia …………………… 

 

FORMULARZ DO WYSTAWIENIA RACHUNKU 

Dane podmiotu wnoszącego opłatę: 

 

Nazwa: 

……………………………...…………………………….…………….……………………... 

…………………………….…….…………………..…………….…………………...……… 

Adres: 

………………..………….………………..…………………………….……………………… 

………………………………………...………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………….  

tel. ………………….………...………...………… 

e-mail: ……………………………………………. 

 

Opłata zł ……………  wpłacono dnia: ……………..…… 

Opłata za ………………………………………………………………………………..…..    

      (imię i nazwisko osoby, której dotyczy opłata) 

Z tytułu (właściwe zaznaczyć): 

□ Egzamin czeladniczy, 

□ Egzamin mistrzowski, 

□ Egzamin sprawdzający, 

□ Egzamin poprawkowy czeladniczy, 

□ Egzamin poprawkowy mistrzowski, 

□ Inne: ……………………………………………………………………….. 

 

Faktura zostanie przesłana drogą elektroniczną na adres email……………………… 

 

 
………………………… 

                                                                                                                                                    (pieczątka, podpis) 


