WZOR FAKTURY DO REFUNDACJI
FAKTURA OPLACONA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA
- DO ZWROTU NA RACHUNEK BANKOWY RODZICA/PODOPIECZNEGO

FAKTURA Kalisz, 02.11.2025
12/11/2025 — .y
NR miejscowo$é, data
Termin oG Data dokonania lub zakonczenia
2.1 Forma platnosci . -
platnosci dostawy/wykonania ustugi
0 GOTOWKA - zaplacono 02.11.2025
SPRZEDAWCA NABYWCA
FIRMA XYZ JAN KOWALSKI
KALISKA 7 FDP 98725
62-800 KALISZ UL. Nowa 1
NIP 9689680547 62-800 Kalisz
Bank, nr
konta
Nazwa Symbol ,, Warto$¢ Stawka Kwota Wartos¢ z
Lp. towaru / ushugi iy | PR | e S asi netto VAT VAT VAT
1 Konsultacja psychologiczna Szt. 1 200,00 200,00 Zw 0,00 200,00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
RAZEM 200,00 0,00 200,00
UWAGI ,, Warto$¢ z
Warto$¢ Kwota R
Stawka netto VAT pot\l;iﬁ(]lﬂem
ZW. 200,00 0,00 200,00

Fakture wystawil

0%

5%

8%

23%




