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WPLYN

u D-MIASTA INOWR
BIURO O%ZSQUGl &IXT%REESANT

2017 05+ 19

\E’t? KONTROLI

Rt 09,

T -

Miejsce wystawienia: Inowroctaw

E . Data wystawienfa: 2017-05-02

Data zakoficzenia dostawy towardw lub wykonania ustugi: 2017-05-19

POAPIS cuveeesemmmsnssmieseeref

Faktura nr22/2017
Oryginat / Kopiz=

Sprzedawca Nabywca

MIASTO INOWROCEAW | ER

UL. PREZYDENTA FRANKLINA ROOSEVELTA 36—38
88-100 INOWROCEAW ”
NIP: 5562638408

Agencja Artystyczna WOLF ART Piotr Woltman
ul. Swietokrzyska 53/5

88-100 Inowractaw

Email: agencjawolfart@gmail.com

NIP: 556-236-81-85

Nr konta bankowego:
42-10600076-0000307000158501 .

Wartosc brutto

Lp Nazwa towaru lub ustugi PKWIU | Jm. | llod¢ | Cenanetto Rabat Warto$¢ netto Stawka | Kwota VAT
u VAT
1 |ustuga konferansjerska - eventy miasta ust. 1.00 1500,00 - 1500.00 W 0.00 1500.00
[nowroctaw
stawka VAT kwota netto kwota VAT kwota brutto
w 1500.00 0.00 1500.00
RAZEM 1500.00 PLN 0.00 PLN 1500.00 PLN
Forma platnosci: Przelew Razem do zaptaty: 1500.00 PLN
Termin ptatnosci: 2017-06-02 ;
Do zapfaty: 1500.00 PLN Stownie: tysizc pigéset
/ / :
£ ! L 7
bl .. % ple
Piotr Woltman

Imig i nazwisko oraz podpis osoby
uprawnionej do wystawienia faktury VAT RT

. Ageﬂcla lnyst"ﬁlﬂa

Imig i nazwisko oraz podpis osoby
uprawnionej do adbioru faktury VAT

‘ . $wiqt5k‘g:.:1 85 REGON 341438343 J '
Uwagi do faktury tol, 603 951 728

Sprzedawca podmiotowo zwolniony z podatku VAT
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Data wystawienia: 2017-05-18

KiNOMAX

PN, W D OK - Data sprzedazy: 2017-05-18
if fona Hally 3, 55 100 Loswrscles R
e R i T Fakt/ur /a V/A2T01 NLEUR0 GsSLUsl 7
26/k/05 7 ]
ORYGINAL | Ko&za
Sprzedawca: P.W. Widok Dominika Dziei logs éa%acznij
Adres: 88-100 Inowroctaw, ul. Jana Molla 3 pOdpis. s,

Numer NIP: 556-173-40-96

Nabywca: Miasto Inowroctaw
Adres: 88-100 Inowroctaw, ul. Franklina Rosevelta 36
Numer NIP / PESEL: 556-263-84-08 .

Sposdéb zaplaty: ‘Przelew termin zaptaty: 14 dni do 2017-06-01

BANK: NR KONTA: 54 1060 0076 0000 4012 2005 7775

L.p. Nazwa towaru/uslugi Cer;ae tj::.n. Ilosé jm Ce]r::ui::n. Sv;a:k%a ‘La:xttots‘oé
1.| Bilet zbiorowy 1629,63 1| szt. 1 760,00 8 1 760,00
X 1 760,00
Podsumowanie VAT | St.VAT Netto Podatek Brutto
8% 1 629,63 130,37 1 760,00
X 1 629,63 130,37 1 760,00

DO ZAPEATY: 1 760,00 PLN
SEOWNIE: jeden tysiac siedemset szedé¢dziesiat ziotych

zZero groszy

podpis osoby upowainionej podpis osoby upowaznionel
do odbioru faktury VAT do wystawienia faktury VAT
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WPELYNELO

BIURO%BS{BS?I?S;?&EEXESW MRoNTROLL Z‘L
Apetyt na Zdrowie| EU:ANFE . /[ﬂl/ Z @ / @ \(7 / 2 (Q/ W
Katarzyna Buszkiewicz EAKTU RA 1/2017

88-100 Inowrocfaw ul. Roosvelta37aa1qcznikOW ..o.oommmmeeefofrygrgss

BZ WBK 02 1090 1069 0000 0000 0706:

NIP 5561518286 Regon 341245482
tel. 693 209 798

MieJscowasé Data wystawienia faktury Data sprzedazy lub otrzymania zaliczki

| Inowroctaw ]  [_21.05.2017r. ] [ 21.05.2017r. |

Nazwa firmy Jub imig [ nazwsko:
[Miasto Inowroctaw |

g Adres (siedziba):
= [88-100 Inowroctaw ul. Roosvelta 36 | NIP|556-263-84-08 |
o
<X
< | | || 1 I 1
LL Nazwa towaru lub ustugi J.m. | llo$€ |Cena jedn. bez| Warto$¢ bez Podatek Wartos$é
podatku (zf) podatku (z}) | stawka % kwota z podatkiem (zl)
1. |Organizacja warsztatow
kulinarnych w dniu 21.05.2017r. ; :
cena umowna 1 500,00 . 1 500,00
4 Podatnik korzysta ze zwonienia z VAT
| ze wzgledu na niewykorzystanie limitu wartosci
7 sprzedazy w ubiegtym roku podatkowym
- lart 113 ust.1
{sposoéb zaptaty:przelew 7 dni RAZEM 1500,00] X 0,00 1 500,00
BZ WBK 02 1090 1069 0000 0000 0706 4004 J

[1 500,00 zt |

slownie:
l'ﬁden tysigc piec¢set ziotych 00/100
imig, nazwisko i podpis osoby up. do ODBIORU faktury

imie, nazwisko i podpis osoby up. do WYSTAWIENIA faktury

/
S -1.5' CIEL

_(67

atargyna Buszkiewics

YT NAZDROWIE

thauyna Buszkiewicz

“ul Roosevelta 37.a, 8 88-100 Inowroclat *
- tel. kom. 693 209 798

- NIP 5561 _51_,82_86 REGON 341245322

it
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Faktura VAT Nr  TPW/037/05/2017

PRZEDSIEBICETWO

WODOCIAGEW | KAMALIZACH

Sprzedawca: ul.S. Ranusa 25,3

Przedsigbiorstwo Wodociqgésvﬁ'ﬁgﬂ'gﬁi%%ji sp. Z 0.0.

ul. Ks. B. Jaskowskiego 14

88-100 Inowroctaw
Tel: 52 357 40 71 Fax: 52 357 36 87
NIP: 556-000-67-91

Konto bankowe: )
BANK ZACHODNI WBK SA O/INOWROCLAW
26109010690000000007014005

Data wystawienia:2017-05-19

Data sprzedazy:2017-05-19

Termin ptatnosci: 2017-06-02
Sposob zaplaty: Przelew

Mabywca: U8740
MIASTO INOWROCEAW
ul. ROOSEVELTA 36
88-100 INOWROCLAW

WPLYNELO

URZAD MIASTA INOWROCLAWIZ,

BIURO OBSEUG INTERLSANTOW 1 KO
KANCELARIA

NIP: 5562638408

ITROLI:
1

Wystawiono na podstawie :
.--!-..;;.;nﬂu;;\.;-a—,-;;'mbol towaru J.m. Ilosc Cena Rabat Rabat Wartoéé Stawka Kwota VAT Wartosé
netto % wart. ) netto VAT % brutto
1 Naturalna Woda Mineralna Gazowana szt. 80,00 1,06 0 0,00 84,80 23 19,50 104,30
"Inowroctawianka" (0,33 litra)
2 Naturalna Woda Mineralna szt, 80,00 1,06 0 0,00 84,80 23 19,50 104,30
Niegazowana "Inowroctawianka" (0,33
litra)
3 Naturalna Mineralna Woda Gazowana szt 8,00 9,35 0 0,00 74,80 23 17,20 82,00
"lnowroctawianka” (0,33 litra) B-pak
4 Naturalna Mineralna Woda szt. 8,00 9,35 0 0,00 74,80 23 17,20 92,00
Niegazowana "Inowroctawianka" (0,33
litra) 6-pak
_..Razem: LT 7340 392,60
W tym: 319,20 23 73,40 392,60
Do zaptaty: 392,60
Slownie: trzysta dziewigédziesigt dwa z# szes§cdziesigt gr
EKJOR
igzmych
merMacigj JeStkareski
" Osoba upowazniona g wystawiania faktur VAT Nazwisko i podpis osoby Upowaznione] do
i rachunkow korygujgcych odbioru faktury VAT
r.II

Nieuregulowane platnosci zgodnie z
beda przekazywane do Krajowego

"Ustawg o udostgpnianiu informacji g
Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej SA www.krd.pl

ospodarczych z dnia 14 lutego 2003

PWIK Sp. z0.0. Inowroctaw ul.ks.B.Jaskowskiego 14
NIP 556-000-67-81

Sgd Rejonowy w Bydgo
Regcn 091580920 Wysoko$¢ kapitatu zakladowego 59.056.000,002

szczy Xl Wydzial Gospodarczy KRS Nr 0000037 132
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Sprawdzono pod wzgledem
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Sprzedawca:

PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI
KOMUNALNEJ | MIESZKANIOWEJ SP. Z 0.0.
UL WAWRZYNIAKA 33 -

88-100 INOWROCtAW

NIP: 556-080-08-85

BANK MILLENNIUM S.A.

68 1160 2202 0000 0002 7185 §831

PRZELEW

_ WPEYNELD —n—
- URZAD MIASTA 1y |
OBSLUGH INTERESAN TG AWIA |

: KANCELARIA

2017-05-25
Data dostawy/fusiugi: 2017-05-21

Nabywca:

MIASTO INOWROCEAW:

88-100 INOWROCtAW 9 e ol
"UL. PREZYDENTA FRANKLINA ROOSEVELTA 36

NIP: 5562638408

T 421,00

USLUGA GASTRONOMICZNA

Play, JD-PALM
. D-PALMIARNIA
W \ CtAWlANKA"
" ak ¢ Wisniewsky
pektbr ds. admim‘stracyjnych

PUALNIA WQD-PALMIARNIA
al OWROCEAWIANKA”

Gr rusinowska
uf OWNIK

/ Podpis osoby uprawnionej do wysfapvienia faktury

1303,70 8% | 1408,00 1408,00
FStaWwka: 435 NEHGE LK

23% 342,28 78,72 421,00

8% 1303,70 104,30 1408,00

RAZEM 1645,98 183,02 1829,00

Razem do zaptaty: 1829,00

Stowrie: tysige osiemset dwadziescia dzie wied PLN 00/100

Podpis osoby uprawnionej do odbioru faktury

171
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ol 88-100 Inowroctaw, ul. Kurowa : ; ‘ . A e o/t7v
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