Załącznik nr 2 
C
                                             WNIOSEK C 

         O WYSTAWIENIE FAKTURY  ZA DOKONANĄ WPŁATĘ 
………………………………………, dnia ………………………

                                                                                  (Miejscowość)

…………………………………………….…………   zobowiązuje się do pokrycia kosztów czesnego za

       (nazwa zakładu pracy) 

p. …………………………………………….…………………………………………………………………… 
     
                    (Imię i Nazwisko Studenta,  nr albumu/nr kandydata)
Rok akademicki: …………………..………      semestr………………………………………………………

Kierunek …………………………………………….( I stopnia, II stopnia, podyplomowe *)

 w wysokości ……………………………..………….. 
DANE DO FAKTURY:

NABYWCA / PŁATNIK USŁUGI     
Nazwa zakładu pracy ….…..………………………………………………………………

Adres zakładu pracy ……………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………..……………………………………………………

Jednocześnie oświadczamy, iż podpisaliśmy umowę o finansowanie usług edukacyjnych z Akademią WSB i  prosimy o wskazanie nas na fakturze jako nabywcy usługi

ODBIÓR FAKTURY:  osobiście, wysyłka pocztą na adres nabywcy, wysyłka pocztą na adres   

                    płatnika, wysyłka drogą elektroniczną na wskazany we wniosku adres e-mailowy *







     Podpis i pieczątka osoby
 







             upoważnionej i odpowiedzialnej





                             za finanse zakładu pracy

Adres e-mail do przesyłania wniosków: faktura@wsb.edu.pl

