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DATA

ZAMÓWIENIE NR 

ZAMAWIAJĄCY 

 NIP

 REGON

ADRES ODBIORCY 

LP NAZWA TOWARU ILOŚĆ

Płatnik upoważnia Z.P.U. „GALEX” do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu

SPOSÓB ZAPŁATY TERMIN DOSTAWY OSOBA PROWADZĄCA

OŚWIADCZENIE DOTYCZY JEDNOSTEK STRAŻY POŻARNEJ:

UWAGI

pieczątka i podpis

Z.P.U.”GALEX”

JEDNOSTKA 
MIARY

Ja, niżej podpisany potwierdzam, że wyrób jest uwzględniony w poz. 134 pkt. 2 listy towarów przeznaczonych na cele ochrony 
przeciwpożarowej, do których stosuje się stawkę podatku od towarów i usług w wysokości „7%” stanowiącej zał. Nr 3 do ustawy z 

dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług (Dz.U. Nr 54, poz 535).

www.galex.com.pl


