SHUCCE—

ALL FOR PEOPLE sp. z 0.0. * ul. Sikorskiego 60, 67-200 Gtogéw - NIP 693-218-61-99 - sklep@shudder.eu

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY Z ODROCZONYM TERMINEM PLATNOSCI (14 DNI)

Faktura terminowa tylko i wytacznie dla instytucji sektora publicznego.
Sprzedawca: ALL FOR PEOPLE sp. z 0.0., ul. Sikorskiego 60, 67-200 Gtogdw, NIP 6932186199 - sklep internetowy shudder.eu

1. NABYWCA (jednostka sektora publicznego)

Petna nazwa nabywcy

NIP REGON Telefon

Ulica i numer Kod pocztowy Miejscowosé

E-mail do wysytki faktury

2. ODBIORCA na fakturze (jednostka podrzedna - jesli inna niz nabywca)

Nazwa odbiorcy NIP odbiorcy (jesli ma)

Ulica i numer Kod pocztowy Miejscowosc

3. ZAMOWIENIE

Zamawiane produkty (nazwa, ilos¢) - mozesz tez wpisac¢ ,,wg koszyka w sklepie shudder.eu z dnia ..."”

Warto$¢ zamdwienia brutto (zt) Data zamowienia Adres dostawy (jesli inny)

4. OSWIADCZENIE NABYWCY

Oswiadczam(y), ze nabywca jest jednostka sektora finanséw publicznych (art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych) i wnosimy o wystawienie faktury VAT z odroczonym terminem ptatnosci 14 dni od daty wystawienia.
Zobowigzujemy sie do zaptaty naleznosci przelewem w tym terminie. Zamédwienie zostato ztozone przez osobe upowazniong
do zaciagania zobowigzah w imieniu jednostki. Srodki na realizacje zaméwienia sg zabezpieczone w planie finansowym.
Przyjmujemy do wiadomosci, ze zaméwienie trafi do realizacji dopiero po weryfikacji tego formularza i akceptacji przez sklep.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Stanowisko Miejscowosc i data

Piecze¢ jednostki Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej Kontrasygnata gtéwnego ksiegowego / skarbnika

Wypetniony formularz wydrukuj, podpisz, opieczetuj, zeskanuj i zatacz do zaméwienia w sklepie shudder.eu.
Bez zatgczonego formularza zamdéwienie z fakturg terminowg nie moze zostac ztozone.

Shudder - shudder.eu - formularz v1 (2026)



	nabywca_nazwa: 
	nabywca_nip: 
	nabywca_regon: 
	nabywca_tel: 
	nabywca_ulica: 
	nabywca_kod: 
	nabywca_miasto: 
	nabywca_email: 
	odbiorca_nazwa: 
	odbiorca_nip: 
	odbiorca_ulica: 
	odbiorca_kod: 
	odbiorca_miasto: 
	produkty: 
	wartosc: 
	data_zam: 
	adres_dostawy: 
	osoba: 
	stanowisko: 
	miejsce_data: 


