Sprzedawca
Invisa Fiduciary Services Sp. z 0.0.

Staroscinska 1/1ok.C
02-516 Warszawa

NIP: 7010253025 Nr tel.: +48225640906

_ Nabyweca:
POWIAT GOLDAPSKI

KROTKA 1
19-500 GOLDAP
NIP: 8471516948

Data wystawienia:
Data dostawy / wykonania ushugi:

Odbiorca:

POWIAT GOLDAPSKI

KROTKA 1

Faktura VAT
nr FV/260/0/2017

2017-05-19
2017-05-19

19-500 GOLDAP
NIP: 8471516948

Lp. Nazwa towaru/ustugi PKWiU [lod¢  Jm, VAT Cena brutto ~ Wartos¢ brutto
I oplata serwisowa/zalatwienie wizy 2,0000 szt 118,17 236,34
2 wiza zwykla bizncsowa wielokrotna nic podlega art.15 1,0000 szt : ‘e 153,00 153,00
3 wiza zwykla bizncsowa dwukrotna nic podlega art.15 .1,0000 szt : np. 153,00 ‘ 153,00
4 uslugi dodatkowe / ksero 11,0000 szt 2% 200 2,00
[ Forma ptatnosci - “Termin -~ i . Kweta: - - f.yff:.Ne'ttd.--_i: e N U PEIe T
gotdwka 2017-05-19 544,34 499,77' e 544,34
Yoo 193,17 4238,34
P*;,,w.n_d.mmj(z§ 0 - 306,00

Razem do zaplaty: e 544,34 PLN

. Slowme pigéset C’[él‘CLleS‘Cl cztery zI 34 /100

Zaptacono: Pozostaje: 544,34

Anna\Wénecka

Podpis osoby uprawnf(v)\héj do wystawienia faktury

(B)

Data odbioru

Podpis osoby uprawnionej do odbioru faktury

Comarch ERP Optima, v. 2017.3.1.1203, nr klucza 1128796534



Wydatek zakupu wiz orz optaty serwisowe z tym zwigzane zostat poniesiony w zwigzku z
udziatem przedstawicieli Powiatu Gotdapskiego w XVII Miedzynarodowym Splywie
Kajakowym Lyna — tawa. Uczestnikami Sptywu beda: Robert Gofebicki oraz Rafat Gorski.

Koszt wiz Roberta Gofebickiego oraz Rafata Gorskiego — 542,34 ztotych

Wydatek w kwocie 271,17 ziotych nalezy pokry¢ z rozdziatu 75019 § 3030 (Rafat Gérski)
Wydatek w kwocie 271,17 ztotych nalezy pokry¢ z rozdziatu 75020 § 4300 (Robert Gotebicki)
Wydatek w kwocie 2,00 ztotych nalezy pokry¢ z rozdziatu 75020 § 4300 (ksero)
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