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Formularz zamówienia zajęć dydaktycznych dla młodzieży 

szkoły podstawowej/ponadpodstawowej 
 

 

1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………………..………………..……...  

2. Adres szkoły: ………………………………………………...………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………...… 

3. Wybrane tematy zajęć: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………... 

4. Termin wybranych zajęć:………………………………………………………………………… 

5. Klasa/profil:………………………………………………………………………………………... 

6. Imię i Nazwisko (opiekuna klasy) upoważnionego do potwierdzenia wykonania zamówienia 

(usługi) …………………………………………………………………………………………….. 

7. Dane do faktury (wraz z numerem NIP): 

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

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

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

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

 

8. Kwota za wykonane zamówienie (usługę) brutto: …700 PLN ………………………………… 

9. Data płatności faktury: 14 dni od otrzymania faktury. 

Niniejszym upoważniamy Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie do 

wystawienia faktury bez naszego podpisu. 

 

 

 

…………………..………..                ……………………………………… 
      Czytelna pieczątka szkoły Podpis osoby reprezentującej Zamawiającego 



 
Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie  

WY DZ I AŁ  F I LO Z OF I I  CHR Z E Ś CI J A Ń SK IE J  
C E N T R U M  E K O L O G I I  I  E K O F I L O Z O F I I  

  
01-938 Warsaw, ul. Wóycickiego 1/3 | tel. (48)225696801 | https://wfch.uksw.edu.pl| e-mail: j.tomczyk@uksw.edu.pl 

  

  

 

 

 

Potwierdzenie wykonania zamówienia (usługi) : 

 

 Potwierdzam wykonanie usługi w sposób należyty i bez zastrzeżeń. 

 

10. Data wykonania usługi ……………………………………………………………………….. 

 

……………………………………...               …………………………………….. 
data i podpis osoby realizującej zamówienie     data i podpis osoby upoważnionej 

potwierdzającej wykonanie zamówienia  
 

 

 

 

 
  

 


