
Data	(Date):	…………………………….																																																									Uniwersytet	Przyrodniczy	w	Poznaniu	

Katedra	Żywienia	Zwierząt	

Ul.	Wołyńska	33	

60-637	Poznań	

tel.	61	848	72	34	

	

UMOWA	ZLECENIE	(WORK	ORDER)	

	

Materiał	(Material):	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Analizy	(Analysis):	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Nazwa	i	adres	zleceniodawcy	(Name	and	address	of	the	recipient):	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Upoważniam	Uniwersytet	Przyrodniczy	w	Poznaniu	do	wystawienia	faktury	VAT	bez	mojego	
podpisu.	
(I	authorize	the	Poznań	University	of	Life	Sciences	to	issue	a	VAT	invoice	without	my	signature)	
	

NIP	(Tax	Identification	Number):	……………………………………………………………	

Forma	płatności:		Przelew	na	konto	Uczelni	po	otrzymaniu	faktury	
(Payment	method:	Transfer	to	University	account	after	receiving	the	invoice)	
	

Nr	telefonu	(Telephone	Number):	……………………………………………………………	

E-mail:	…………………………………………………………………...	

Podpis	(Signature):	………………………………………………	


