
  
RACHUNEK (INVOICE) 

dla Politechniki  Śląskiej  w Gliwicach 
(for Silesian  University of Technology) 

 

dla osób niemających w Polsce miejsca zamieszkania (Only for nonresident natural persons ) 
 

Za wykonanie w czasie od …………………. do …………….…….. całości/części¹ pracy zleconej/o dzieło¹ badawczej/usługowej/ innej¹  

o symbolu ……………………………………… zgodnie z umową  z dnia  ………………………………..  na kwotę ………………………  

słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

For performing a  completion/part¹ of a specified  task/work performed¹  in the  period  from ................................ to …........................... 

Code of a specified task or work type:  research/ service/ other [specify] 1)............................................................................... 

Pursuant to a Contract for Performance of a Specified Task or Work No............................ 

Contract date   ....................................................................................................... 

Contract value: PLN   ...............................  in words ......................................................................................................................................... 

 
Potwierdzam wykonanie pracy  
I hereby confirm performance of  the 
aforementioned task or work 
 
…………………………………….                                             …………………………………… 
Podpis Kierownika Jednostki       Podpis Wykonawcy 
/Signature of the Head       /Signature of the Performer 
 of the University Department            
 

 
INFORMACJE O ZLECENIOBIORCY DLA CELÓW PODATKOWYCH 

INFORMATION ABOUT CONTRACTOR FOR TAXTION 
WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI / PLEASE FILL IN LEGIBLY IN CAPITAL  LETTERS  

 
NAZWISKO    
Family  name     I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I 
Pierwsze imię  
First name          I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I 
Imię  ojca  
Father′s name    I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I 
Imię matki  
Mother′s name    I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I 
Data urodzenia (dd-mm-rrrr)                              Miejsce urodzenia                                                
Date of birth (dd-mm-yyyy)      I…I…I - I…I…I - I…I…I…I…I            Place of birth ……………..…………………... 
 
ADRES  ZAMIESZKANIA / FULL ADDRESS OF PERMANENT RESIDENCE 
 
Kraj ( Country)…………….………………..    Miejscowość  (City)  ……………………… Kod pocztowy  (Postal code) …….……………      

Ulica  (Street) ……………………………………………………..….  Numer domu (Building number)..…….….  Nr lokalu (Flat number) ……. 

Numer identyfikacyjny  podatnika ² / Taxpayer identification  number ²…………………………………………………………….. 

Rodzaj numeru identyfikacyjnego /dokumentu stwierdzającego tożsamość/ i kraj jego wydania: 
Type of identification number / identity document/ and country of issue:  
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wypłaty dokonać na konto     Bank ……………………………….. 
Transfer should be done to my bank account                Bank Account No……………………………………………………………………… 
 
Potwierdzam, że powyższe dane są poprawne 
I hereby confirm that the above personal data are true and correct    
 

………………………………………… 
      Własnoręczny podpis/ Signature 

=================================================================================================== 
1. niepotrzebne skreślić (Delete as appropriate)  
2. w pozycji należy podać numer służący identyfikacji dla celów podatkowych lub ubezpieczeń społecznych uzyskany w państwie, w którym podatnik ma miejsce 

zamieszkania. W przypadku braku takiego numeru  należy podać  numer posiadanego dokumentu stwierdzającego tożsamość uzyskany w tym państwie.  
(In column , tax identification number or social security number obtained in country of taxpayer′s residence shall be written down. In case of lack of such a number, 
column should contain number of identity document issued in that country.) 


