
                       Data:………….……………………. 

 

ZOBOWIĄZANIE DO PŁATNOŚCI PRZELEWEM 
 

 Dane nabywcy: 
 (do faktury) 

Dane odbiorcy: 
(wypełnić jeśli inny niż nabywca) 

 
Pełna nazwa: 

 
 

 
 

(ewentualnie pieczątka) 

 
 

 
 

(ewentualnie pieczątka) 

 
 

Dokładny adres: 

 
 
 

 
(ewentualnie pieczątka) 

 
 
 

 
(ewentualnie pieczątka) 

 

NIP:  
 

 

JEDNOSTKA NADRZĘDNA: 
(jeśli dotyczy)  

 

INNE WYMAGANIA:  
 

 

  Wyżej wymieniony Nabywca zobowiązuje się do uiszczenia opłaty za usługę świadczoną przez Experymentarium 
Tomasz Kuliś w terminie 4 dni od daty wystawienia faktury, przelewem na rachunek wskazany na fakturze. 

  Usługa zostanie rozliczona według liczby osób zgłoszonej mailowo, na dwa dni przed wizytą, nie większej niż liczba 
zadeklarowana w niniejszym zobowiązaniu. 

Data 
realizacji 

usługi 

Godzina 
realizacji 

usługi 
Rodzaj usługi 

(wystawa /warsztaty/ paintball 15,20, 25 min) 
Liczba 
osób 

Cena 
biletu Kwota razem 

  

    

    

    

 

Łączna kwota do zapłaty ………..………………. (słownie:…….………………………………………………………………………………………złotych). 

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 W przypadku opóźnienia w płatności zostaną naliczone odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

Nabywca wyraża zgodę na otrzymywanie faktur elektronicznych oraz faktur wystawionych za pośrednictwem 
Krajowego Systemu e‑Faktur (KSeF), zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 
Podpis Kierownika/Dyrektora: 

                       Pieczątka Placówki: 
…………………………………………… 

           
Dane osoby 
kontaktowej: 

 

                  …………………………………………                                                                     Imię i Nazwisko :………………………………………………… 

 
                                                                                               Nr tel :.…………………………………………….. 


