
	
Nazwa:
………………………………………..
ul.:  
Kod pocztowy:
Miejscowość:
NIP: 


Wystawca
	
Województwo Śląskie
Urząd Marszałkowski
Województwa Śląskiego
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
NIP: 954-27-70-064


Odbiorca



Nota obciążeniowa nr …………… z dnia …………………….. r.

Oryginał/kopia
	[bookmark: _GoBack]Obciążyliśmy kwotą:
	Treść

	Uznaliśmy kwotą:

	
…………… zł
	
Obciążamy Was kwotą ………..zł
 z tyt. refundacji kosztów transportu 1 grupy uczestników projektu „Pierwszy krok w Kosmos” na zajęcia w Planetarium w dniu ………… 
zgodnie z umową nr CRU WSL nr: …………..  






	



Kwota słownie: …………………………………………………………………………………….
Termin płatności: 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej noty obciążeniowej do siedziby Województwa Śląskiego. 
Sposób płatności: przelew
Należność prosimy wpłacić na konto: 
Numer konta: …………….………………………………………………………………….


……………………………………………………
      (Podpis osoby uprawnionej do wystawienia noty)
