Zatacznik nr 1
do Instrukcji sktadania wnioskéw i dokumentowania zamdwiert wewnetrznych
realizowanych pomiedzy jednostkami organizacyjnymi WUM

Data wystawienia: ...

Miejsce ........ccceeeen
wystawienia:
Wystawca Noty:

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
NIP: 525-00-05-828 REGON: 000288917

NAZWA JEDNOSTKI REALIZUJACE] ZAMOWIENIE

ORYGINAL / KOPIA

Odbiorca Noty:
NAZWA JEDNOSTKI ZLECAJACEJ ZAMOWIENIE

NOTA nr: NWKS-XXXX-YY-Z22Z2Z

OBCIAZENIE & A UZNANIE
PLN TRESC PLN

Podsumowanie Noty
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Imie i nazwisko osoby wystawiajgcej note Imie i nazwisko osoby odbierajgcej ustuge/towar

Zgodnie Z WNIOSKIEM NI oo



