	Zamawiający:

Uniwersytet Mikołaja Kopernika

ul. Gagarina 11, 87-100 Toruń

tel: 056-611-4445, fax: 056-611-4478

Nazwisko i Zakład/Katedra:
..........................................................................................................................................................................
	Adres wysyłkowy (odbiorca)
.............................................................................

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

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

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

tel. kom.: .............................................................
	


	Płatnik
Uniwersytet Mikołaja Kopernika
w Toruniu

ul. Gagarina 11

87-100 Toruń
Bank Millennium Warszawa

20 11602202 0000 000060901894
NIP 879-017-72-91

REGON 000001324
	
[image: image1]
Proszę o podawanie na paczce imienia i nazwiska odbiorcy oraz jego numeru telefonu!
	Adresat


	Warunki płatności:

przelew
	Proszę o podawanie mojego numeru zamówienia na fakturze.
	


	Nazwa artykułu/wyrobu (ew. nr katalogowy)
	Symbol j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie zakupu: ..........................................................................................................................................................................................
Płatne: ........................................................................................................










Podpis zamawiającego/dysponenta środków
ZAMÓWIENIE








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








