Załącznik 
do zarządzenia nr  7/ZK/2019
Kanclerza Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 5 sierpnia 2019 r.

	Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich

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

tel. (071) 784-10-25, 784-11-95

Bank: Santander Bank Polska S.A. IV O/Wrocław   
Nr konta:35 1500 1793 1217 9000 9997 0000

http://www.umed.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

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

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


Niniejsze upoważnienie obejmuje również wystawianie/podpisywanie/odbiór* faktur korygujących VAT. 

	…………………………………….

Kwestor
	…………………………………….

Kanclerz


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

* niepotrzebne skreślić

