C SMD

DORADZTWO SPRZEDAZ MARKEYING

Faktura VAT nr 09/07/16

Gdansk, dnia : 2016-07-07
Data sprzedazy : 2016-07-07

Oryginat
‘Sprzedawca Nabywca
SMD Sp. zo.0. Starostwo Powiatowe w Gotdapi [ETARGALL WU POWIAL

Kwiatowa 10, Kowale
80-180 Gdansk
NIP: PL 9581411493

Sad Rejonowy w Gdansku
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

ul. Krétka 1
19-500 Gotdap
NIP: 847-14-62-135

IR ————r—

KRS 0000125017
Kapitat zaktadowy 150000,00 PLN
P ; ; . |Cenajedn.| Wartos¢ Podatek Wartosé
i Nazwa towaru lub ustugi Symbol PKWIU | llod¢ Jedn.m. net;o(zﬁ) netto (zf) brutto (zf)
st | Kwota (z))
1/Brelok z zetonem 500 szt . 1,90 950,00| 23 218,50 1 168,50
RAZEM 950,00
950,00/ 23 218,50 1 168,50
OGOLEM 950,00, XX 218,50 1 168,50

Do zaptaty 1 168,50 z}

Stownie : jeden tysigc sto sze$édziesigt osiem ziotych piecdziesigt groszy

Zaptacono 0,00 Pozostalo 1 168,50

Sposéb zaplaty  Przelew _ Termin platnosci ~ 2016-07-14 7 dni

Bank BNP PARIBAS BANK POLSKA S.A. Nr konta .+ .23 16001303 0004 1001 9981 8001
E C SMDs,. 2.

podpis osoby upowaznicnej do odbioru faktury VAT

Uwagi :

80-180 Gdarnisk - Kowale

ul. Kwiagtowa 10
tel fax ( 385736
rase 14.11-483 REGO 191¢
Kamil Kudon

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do wystawienia faktury VAT

an rzeiewsr
0PXACOND Platacen
MSFAE

Wydrukowano z programu WF-Fakturka wersja 2.000, Asseco Business Solutions SA
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Symbol pbdz. [ KWOTA Konto
Konto Wn ilasyfikacji zt Ma Wyd
- - atek strukturalny je
o)Wy -bto | Mty 207] e
| ¢ Obszar............. Kod: ........
Kwota: ........Co.o
) STTTIIN
Slownle: ... 212 ?f%pj
(data i podpis osoby
Do wyplaty/zwrotu / é '&{\ )
Sporzadzit:
. |Dokonano wstepnef kontroli zgodnosci operacii gospodarczyct i finansowych
|zplanem finansuwy:n oraz kompletnosci i rzetelnosci dollumentow, do ujgcia
W ewidenc ksiegowsi wfmiesiqcu..................‘.4._[..[........ iianodnie
Z POwyz5Zg Jerlaracy . oo
) ‘ ; Data/[/fa?fZ/( Podpis f}....~”" T

{‘ Stwierdzam, te zaméwienia dokonano zgodnie
Z ustawg Prawo zaméwiedl publicnych oraz ze
nie narusza ono zasad, form i trybu zaméwied

publicnych.

ZATWIERDZ-AM do wyplaty/zwcotu [1.036e. K
LJJ GOV (data i podpis osoby upowaznione))

Dzial: ....... Rozdzial: ... §
Dziat: ....... Rozdziat: .

Dziat: ....... Rozdziatk: 4 6 €§ ‘QO ¥

Razem:

.......... e e 4]




