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PROŚBA O FAKTUR Ę VAT MARśA 
 

DANE NABYWCY: 
 

Nazwa (lub imi ę i nazwisko):  
 
Adres (kod pocztowy, miasto, ulica, nr): 

 
 
 
NIP: 
 
 

UWAGI  jakie mają być zawarte w dokumencie: 
 

TREŚĆ: 

 

Adres na jaki ma być wysłana faktura: 
 

Nazwa (lub imi ę i nazwisko):  
 
 
Adres (kod pocztowy, miasto, ulica, nr):  
 

 
Numer rezerwacji/ data wyjazdu/ nazwisko klienta: 
 
 

 
Dane osoby lub firmy składającej prośbę o fakturę (imię, nazwisko, nazwa 
firmy, telefon kontaktowy) 
 
 

 
 


