Biuro Podré zy VERO TRAVEL

v E R 0 45-075 Opole, ul. Krakowska 37
tel. 77 454 45 69 tel./fax 77 453 95 76
TRAVEL www.verotravel.pl e-mail: biuro@verotravel.pl

PROSBA O FAKTUR E VAT MARZA

DANE NABYWCY:

Nazwa (lub imi e i nazwisko):

Adres (kod pocztowy, miasto, ulica, nr):

NIP:

UWAGI jakie majg by¢ zawarte w dokumencie:

TRESC:

Adres na jaki ma by¢ wystana faktura:

Nazwa (lub imi e i nazwisko):

Adres (kod pocztowy, miasto, ulica, nr):

Numer rezerwacji/ data wyjazdu/ nazwisko klienta:

Dane osoby lub firmy sktadajgcej prosbe o fakture (imie, nazwisko, nazwa
firmy, telefon kontaktowy)




