
 

 

Załącznik nr 1 do 

Zarządzenia nr 244/2026 

z dnia 22.10.2026 r. 

stanowiący Załącznik Nr 6 

do Instrukcji 

 

Katowice, dn.  
( data wystawienia) 

NOTA WEWNĘTRZNA  NR  

Dotyczy faktury:……………………….. 

Nr zapotrzebowania/zamówienia: …………………………. 

Data sprzedaży:    
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Słownie: 

 

Razem: 
 

    

W tym: 
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NIP PL 634-000-53-01 

SPRZEDAWCA: 

 

NABYWCA:       

 

 ( NIP  UE  sprzedawcy ) 

 

 

 

 

Śląski  Uniwersytet Medyczny 

w Katowicach   

ul. Poniatowskiego 15 

40-055 Katowice  
  

podpis imienny osoby upoważnionej 
do wystawienia faktury VAT 


