B)

Naliczenie optat za udziat w

AKADEMIA
LEOMZYNSKA

Zatgcznik nr 4

(nazwa konferencji/seminarium/warsztatow/szkolenia naukowego)

Dane Uczestnikéw (osoby fizyczne), ktorzy nie zgtosili zgdania otrzymania faktury VAT:

Lp. Nazwisko i imie uczestnika Kwota
1
2
3
SUMA
Dane Uczestnikéw do wystawienia faktur:
Lp. Nazwisko i imie Dane ptatnika do faktury Kwota
uczestnika Nazwa Adres NIP
SUMA

(data i podpis Wnioskodawcy)
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