……………………………..
(data i miejscowość)


Wniosek

Wnioskuję o wystawienie faktury z odroczonym terminem płatności do 21 dni od daty wystawienia przez Centrum Nauki Kopernik faktury.

Nr rezerwacji ……………………….






……………………………………..                                                                              
Podpis osoby upoważnionej                                                                                            PIECZĄTKA
