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Nabywca: Sprrzedawca: L)<“
Powiat Goidap Wioska Turystyczna Wilkasy Sp. 2z 0.0
Wilkasy k/Gizycka,

ul. Niegocinska 7

11-500 Gizycko

NIP: 845-000-10-38

ul. Krotka 1 PP .
wioska Turystyczna Wilkasy

Sp. 7 6.0,
19-500 Goidap Wilkasy k/Gizycka, ul. Niagociiska 7 +48 087 4280494
NIP: 847-146-21-35 11-500 Gizycko 148 087 4280454

Wi 845-000-10-38, Regon: 005400052

FAKTURA VAT ORYGINAL'
Numer: 1489/2016 Strona: 1

Paragon:2 2 DF:BAF09223856
Miejsce wystawienia faktury: Wilkasy
Data wystawienia dokumentu: 17.09.2016 Data sprzedaiy/wykonania ustugi: 17.09.2016

Nazwa Kod Jednostka Cena Warto&é VAT Wartosd
transakcji ustugi mwiary Ile Netto Netto stawka wartosC brutto
Pakiet konferencyjny Ustuga 1 65.04 65.04 23% 14.96 80.00
uga noclegowa 55.10.10 Usiuga 1 83.33 83.33 % 6.67 90.00
Usiuga gastronomiczna Usiuga 1 48.78 48.78 23% 11.22 60.0C
Usluga gastronomiczna Usiuga 1 296.30 296.30 8% 23.70 320.0C
Razem usltugi 113.82 23% 26.18 140 .0¢C
Razem uslugi 379.63 8% 0.37 410.0¢
Ogdtem usiugi 493.45 56.55 550 .0¢
Nalezno&é ogdiem: 550.00
S&rawrlie: piecset piecédziesigt ziotych zerc groszy
Zaptacono ogdtem: 0.00
Forma platnosci : Przelew (550.00)
Do zaptaty: 550.00

Kwote 550.00 PLN prosimy przelaé na nasze konto w terminie 14 dni od daty otrzymania
faktury. Nasze konto: Bank BPH
03 1060 0076 0000 3380 0009 6942

rodpis osoby upowaznione] Podpis osoby upowaznione]
do wystawienia dokumentu do odebrania dokumentu

Magdalena ;@chimowicz
Y
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