Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 24

Kanclerza Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 23 sierpnia 2007 r.
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	AKADEMIA MEDYCZNA im. Piastów Śląskich

we WROCŁAWIU
50-367  Wrocław,  Wybrzeże L. Pasteura 1

tel. (071) 784-10-25, 784-00-11, fax (0710 784-01-16

Bank: Kredyt Bank S.A. IV O/Wrocław   Nr konta:3515001791217900099970000

http://www.am.wroc.pl


Wrocław, dnia ……………………….
U P O W A Ż N I E N I E    Nr ………/20………
do wystawiania/podpisywania/odbioru faktur VAT*

Upoważnia się Pana/Panią 

legitymującego/ą się dowodem osobistym seria………….. numer 
,

do wystawiania/podpisywania/odbioru* FAKTUR VAT w okresie od .................................... do ....................... dotyczących działalności 


Na podstawie niniejszego upoważnienia można także wystawiać/podpisywać/odbierać* faktury korygujące VAT. 

	…………………………………….

Kwestor
	…………………………………….

Kanclerz


-------------------------

* niepotrzebne skreślić
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