(wypetnia Experymentarium)

ZOBOWIAZANIE DO PLATNOSCI PRZELEWEM

Dane nabywcy: Dane odbiorcy:
(do faktury) (wypetnic jesli inny niz nabywca)
Nazwa:
(ewentualnie pieczatka) (ewentualnie pieczatka)
Doktadny adres:
(ewentualnie pieczatka) (ewentualnie pieczatka)
Nip:

Wyzej wymieniony Nabywca zobowigzuje sie do uiszczenia optaty, w ciggu 14 dni od wystawienia faktury, za dokonang

przez Experymentarium Tomasz Kulis ustuge, dnia.......cccceevvececincveivccecie e , 0 80Z. i , te:
Rodzaj ustugi llo$¢ osob Cena biletu Kwota razem
W tgcznej kwocie*........ rrrveeees (STOWNI ettt ettt et et s e ebe st ste e e benaerans ztotych)
U e tvete sttt sttt st e et sae et e su e e stesaetea e saesoaeesse e be aabaes e sueeretes e sheeas s en e she et ben e ehe e eReen e eue et bea e eueeee e et eaetessee e eueaenbe she et eennensae e

Nabywca zobowigzuje sie do zaptaty odsetek ustawowych za kazdy dzien opdznienia w ptatnosci.

Podpis Kierownika/Dyrektora:
Pieczatka Zaktadu Pracy/Placowki:

*Ustuga zostanie rozliczona wedtug faktycznej ilosci osob korzystajacych z atrakgji.



