                Lublin dnia ......................................................... 200... r.

Nazwa płatnika KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI JANA PAWŁA II

Nr identyfikacji podatkowej NIP

	7
	1
	2
	–
	0
	1
	6
	-
	1
	0
	–
	0
	5


Nr REGON 

	0
	0
	0
	5
	1
	4
	0
	6
	4


Ulica: Al. Racławickie 14

Kod pocztowy   20-950

miejscowość Lublin
 





















RACHUNEK

      do umowy zlecenia/umowy o dzieło*

Nazwisko ..................................................................................................................................................................................

Imiona 1. ........................................................................................ 2. ......................................................................................

Miejsce urodzenia: ........................................................................ data urodzenia: .................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL







Nr identyfikacji podatkowej NIP

Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................................................................

Gmina/dzielnica .......................................................................................................................................................................

Ulica ............................................................................................ Nr domu ........................... nr mieszkania ..........................

Kod pocztowy :......................................................................... miejscowość : ........................................................................

URZĄD SKARBOWY ..................................................

ulica  .............................................................................

nr domu  .......................................................................

kod pocztowy ..............................................................

Miejscowość  ..............................................................

Za wykonanie pracy a mianowicie: ..........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................









Razem zł ......................................................................
Słownie złotych ........................................................................................................................................................................

.........................................................................

                     Podpis wystawcy rachunku

	Potwierdza się wykonanie i przyjęcie prac wymienionych w rachunku.

.....................................................                ..................................................

                        data                                                             podpis
	Zleca się do wypłaty

....................................................                 .........................................................

                        data                                                              podpis


Kwota rachunku zł .............................................................

upust ...................... podatek od wynagrodzeń ..................... % zł .............................

do wypłaty netto .............................................................

słownie złotych ......................................................................................................................................

Kwotę złotych ........................................ słownie .................................................................................... otrzymałem(am).

.........................................................................










     Podpis odbierającego gotówkę
* niepotrzebne skreślić

