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HELEN  PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYINO Miejsce wystawienia:
HANDLOWO USLUGOWE JAROSLAW SZYMANOWSK] EtK

19-300 LK ul. HANDLOWA 2A. Tel/lFax 87 620-18-00. —
NIP: PL 848-000-30-39  helen-clk@ 02 pl Data sprzedazy:
Bank PEKAO SA. PL 64 1240 5745 1111 0000 5748 2387 2016-12-29
SWIFT PROP PL PW

Data wystawienia:

2016-12-29
Sprzedawea: Nabywee

HELEN  PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYINO STAROSTWO POWIATOWE

HANDLOWO USLUGOWE JAROSEAW SZYMANOWSKI
HANDLOWA 2A Krothka 1

19-300 ELK 19-300 Goldap

Fel87 620-18-00 fel,
NIP: 848-000-30-39 NIP: 847-14-62-135

64 1240 5745 1111 0000 5748 2387 Symbol: 6840

Bank PEKAO S.A. Oddzial w Elku ul. Slowackiego 16

Faktura VAT 2597/2016

Lp Symbol Nazwa PKWiU  lios¢  jm. Rabat Cena netlo VAT Wartosc VAT  Warto&é brutto
! [%] [%] netto
. 0508  Szafa aktowa 1,000 szt 0,00 188992 23 1 869,92 30,08 2 300‘00]
’ wed{iié stawki VAT ' wartos¢ netto | kwgtré V'A‘Ti 7 Iwartoscbrutt‘o!
Podstawowy podatek VAT 23% 1.869,92 B 7430081 2 BOO,DO§
Razem: 1869,92 430.08 2 300.00
Razem do zaplaty: 2 300,00

Stownie: dwa tysigce trzysta PLN 0/100

Pozostalo do zapiaty: 2 300,00
W terminie: 7 dni = 2017-01-05 (przelew 7 dni)

i

Wystawil{a):

Jarostaw Szymanowsks
18-360 ELK, ul. Handlowa 24

tel. /fax 87 620 18 00/ - I/
s N s se |

V Odegréi(a):

. s

Podpis Qﬁoﬁy upowaznionej do wystawienia faktury VAT © " Podpis osoby Upowaznione} da adbiory faktury VAT T

i
Ll

i

Towar jest wlasnoicig "HELEN" P.P.H.U. do momentu zaplaty, Art. 589,590,581 K.C. Po przekroczeniu terminu zaptaty zostaja naliczone ustawowe odsetki - Niniejsza
Faktura jest ostatecznym wezwaniem do zapiaty.




Szafa aktowa zostala zakupiona na potrzeby Starostwa Powiatowego w Gotdapi. Wydatek
nalezy pokry¢ z 75019§4210.

30.12.2016r.
Marcin Radzisz;yki
’ / \/L/(/Z
S
Whpisano do ewidencji wyposazenia pod Nr:SP/W/1197/2016
Marcin Radzis/zewski
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