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www.grafixgoldap.com.pl tel: 509-414-792

grafix.goldap@gmail.com

ORYGINAL
Faktura VAT nr FV360/07/2016

Sprzedawca: Grafix Studio Reklamy Ewelina Galinska
19-500 Goldap, Warszawska Tu NIP: PL8471523724

' “TAROSTWO POWIATOWL
BGZSA Departament Eksploatacji Aplikacji GOPZPLPW 48 2030 0045 1110 0000 0203 3040 W GOLDAPI

Nabywca: Starostwo Powiatowe w Gofdapi U 5. 07 2018
19-500 Gotdap, Krotka 1 f s T S
NIP: 847 14 62 135 | 51% L
Rodzaj platnosci: przelew e e =

Termin ptatnoéci: 2016.07.11 (7 dni) Data sprzedazy: 2016.07.04
Miejsce wystawienia: Goldap
Data wystawienia: 2016.07.04

Lp Nazwa artykutu Jed. SWWI/KU llosé Cena VAT Wartos¢é Wartosé Wartosé
Nr katalogowy miary PKWIU Rab/Narz brutto netto VAT brutto
1 Kubek z nadrukiem SZT, 25 12.00 23% 243.90 56.10 300.00
Razem: 243.90 56.10 300.00
W tym: 23% 243.90 56.10 300.00
Do zapfaty: 300.00 z4
Stownie: trzysta zfolych
Osoba upowazniona do odbioru faktury Osoba upowazniona do wystawienia faktury

pieczatka, podpis
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