Zatgcznik nr 1 do Komunikatu nr 27 Zastepcy Kwestora ds. Collegium Medicum z 28 listopada 2023
roku

OSWIADCZENIE OSOBY UPOWAZNIONEJ W IMIENIU UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO COLLEGIUM MEDICUM DO WYSTAWIANIA FAKTUR

1. Dane podatnika:
NIP podatnika: 6750002236

Nazwa podatnika: Uniwersytet Jagiellonski

2. Dane osoby upowaznionej do wystawiania faktur:

3. Tres¢ oSwiadczen:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacjg o zasadach dotyczacych wystawiania faktur
i zobowigzuje si¢ do ich stosowania. Jestem $§wiadoma/y, ze za niewystawienie faktury, odmowe jej
wydania albo wystawienie faktury wadliwej lub nierzetelnej, groza kary jak za przestepstwo skarbowe
albo wykroczenie skarbowe.

Oswiadczam, ze odbytam/em szkolenie i znam zasady korzystania z modulu SAP ,Sprzedaz
i dystrybucja”.

4. Data i miejsce sporzadzenia o§wiadczenia oraz podpis skladajacego o$wiadczenie:
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