Załącznik do zarządzenia nr 3
Dyrektora Administracyjnego

UPOWAŻNIENIE NR

wydane na okres od ........................................... do ...............................................
Niniejszym upoważniamy

Pana/Panią .................................................................................................................................
imię i nazwisko

legitymującego się 

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

seria i numer dowodu osobistego

do osobistego odbioru i podpisu faktur VAT, wystawianych na Akademię Medyczną we Wrocławiu.

Dane Nabywcy, które winny być umieszczone w treści faktury VAT:

Akademia Medyczna we Wrocławiu

ul. Pasteura 1

50-367 Wrocław

NIP – 896-000-57-79

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

Kwestor






Dyrektor Administracyjny

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

data

