
 
                                      ZLECENIE Z DNIA .................. 
                                      o zwrot podatku VAT 
 
 

ZLECENIODAWCA : 
 

1. Nazwa podmiotu gospodarczego /Klient/......................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
2. Adres ................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
    /ulica , nr lokalu , kod pocztowy , miasto , kraj / 
3. Telefon 

kontaktowy................................................................................................................... 
4. Fax.................................................................................................................................. 
5. E-mail............................................................................................................................. 
6. Nr NIP/VAT.................................................................................................................. 
7. Dane osoby kontaktowej............................................................................................... 
8. Nazwa banku................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
         / pełna nazwa banku i adres banku /   
9. Rachunek klienta............................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
             / IBAN , Swift Code , pełen numer rachunku bankowego / 
 
zleca i upoważnia 
 
BIT-Biznes- Innowacje- Technologie Sp. z o.o.  
Ul. Głogowska 26 , 60-734 Poznań  ,Polska 
Tel.48 (061)8665936 Fax 48 (061)8666650 
e-mail bit@binte.pl  
Bank Zachodni WBK S.A. 6 Oddział w Poznaniu 
Plac Wolności 15 , 60-967 Poznań 
36 1090 1362 0000 0000 3601 7962 
SWIFT : WBK PPLPPXXX    
IBAN : PL 36 1090 1362 0000 0000 3601 7962  
 
do wykonania wszystkich zgodnych z prawem czynności dotyczących odzyskania 
podatku VAT naliczonego przy nabywaniu towarów i usług zgodnie z załączonymi 
fakturami VAT . 
Zleceniodawca oświadcza, zapoznał się z treścią  Warunków Ogólnych Zlecenia ,  
akceptuje je i uważa za wiążące. 
Podpisująca niniejsze Zlecenie osoba oświadcza, iż jest upoważniona do zaciągania  
zobowiązań w imieniu  i na rzecz Zleceniodawcy.  
 
 
 
Data:.......................                                        Podpis , pieczęć Zleceniodawcy 
 




