ZOBOWIAZANIE DO PLATNOSCI PRZELEWEM

Dane nabywcy: Dane odbiorcy:
(do faktury) (wypetnic jesli inny niz nabywca)
Petna nazwa:
(ewentualnie pieczatka) (ewentualnie pieczatka)
Doktadny adres:
(ewentualnie pieczatka) (ewentualnie pieczatka)
NIP:
JEDNOSTKA NADRZEDNA:
(jesli dotyczy)
INNE WYMAGANIA:

Wyzej wymieniony Nabywca zobowigzuje sie do uiszczenia opfaty za ustuge Swiadczong przez Experymentarium
Tomasz Kulis w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury, przelewem na rachunek wskazany na fakturze.

Ustuga zostanie rozliczona wedtug liczby oséb zgtoszonej mailowo, na dwa dni przed wizyta, nie wiekszej niz liczba
zadeklarowana w niniejszym zobowigzaniu.

Data Godzina
realizacji | realizacji Rodzaj ustugi Liczba Cena
ustugi ustugi (wystawa /warsztaty/ paintball 15,20, 25 min) osob biletu Kwota razem
taczna kwota do zaptaty ......cccceevevereeeenee. (STOWNIE et e et st e bt s e eae ztotych).
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W przypadku opdznienia w ptatnosci zostang naliczone odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Nabywca wyraza zgode na otrzymywanie faktur elektronicznych oraz faktur wystawionych za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podpis Kierownika/Dyrektora:
Pieczatka Placowki:

Dane osoby
kontaktowej:



