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Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie

Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Mechatroniki
Laboratorium Hala Technologiczna

Al. Piastéw 19a

70-310 Szczecin

Zamowienie

Zamawiamy wykonanie ustugi:

Telefon KoNtaktoWY: .....ccccceeeimmn s e ensesesees e

Niniejszym upowazniamy Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Ptatne przelewem w terminie 14 dni od
dnia wystawienia faktury.

podpis

Adnotacje Kierownika Laboratorium Odbidr po wykonaniu ustugi.

Kwituje odbidr ustugi bez zastrzezen.
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