RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIE

Szczecin, dn.

Nazwisko i imiona

Miejsce urodzenia: data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy poczta

PESEL:

Wiasciwy zleceniobiorcy Urzad Skarbowy:

Dla SPWSZ, ul. Arkonska 4 71-455 Szczecin

Za wykonanie:

W okresie
zgodnie z zawarta umowa nr z dnia
na kwote stownie:

przelew na konto*

(podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam, ze praca zostala wykonana wedlug warunkow w/w umowy.

(podpis osoby uprawnionej
do potwierdzania rachunku)

* numer konta podawac tylko na rachunku sktadanym po raz pierwszy lub przy zmianie numeru konta
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