
 
Imię i nazwisko ……………………………………………….                                       ……………………………………………………  
                                                                                                                                                                                          (miejscowość, data)  

 ………………………………………………………………………   

Adres: …………………………………………………………..  

                                                                                                                         

                                                                                                                        Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu 

                                                                                                                       Ul. Komandorska 118/120 

                                                                                                                       53-345 Wrocław 

 

WNIOSEK SŁUCHACZA KURSU/EGZAMINU O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT  

ZA KURS/EGZAMIN PO DOKONANEJ WPŁACIE 

 

Zwracam się z prośbą o wystawienie faktury na kwotę ………………………………….. zł, uiszczoną dnia........................... 

…………………………………. tytułem opłaty za kurs/egzamin*...... z języka ................. poziom...... trymestr 1*…………………rok 

akademicki............................. przeprowadzany  w Studium Języków Obcych. 

Ilość godzin1*/sztuk2*..........   

Cena za 1h1*/szt.2*............... 

nazwa kursu/egzaminu*.............................................................................................. 

Data  zakończenia usługi........................ 

 Dane do faktury: 

Imię i nazwisko ………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………..  

........................................................................ 

NIP: ………………………………………………………….…..  

adres e-mail  studenta/słuchacza*.................................................................................. 

 

 .......……………………………………………… (podpis słuchacza) 

 

                                                                                                                 ................................................................................. 
                                                                                                                                 podpis pracownika Studium Języków Obcych  

                                                potwierdzający  prawidłowość  danych słuchacza 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 
1* dotyczy kursów językowych  

2* dotyczy egzaminów 


