
mBank, PLN:  96 1140 1010 0000 3071 8500 1001
SWIFT: BREXPLPWXXX

Sprzedawca:
Weco­Travel Services Sp. z o.o.
al. Jana Pawła II 19
00­854 Warszawa
NIP: 5272780836
tel: +48 22 520 28 00
fax: +48 22 520 28 86
e­mail: info@wecotravel.pl
www.wecotravel.pl

Faktura VAT
Numer dokumentu .....................: F05401/10/2024
Strona......................................: 1 z 1
Zamówienie sprzedaży ...............: ZS00795304
Konto nabywcy..........................: 025212
Miesiąc sprzedaży ......................: październik 2024
Data wystawienia dokumentu ......: 23.10.2024

Oryginał

Adres korespondencyjny:
Wagabundo Travel  PAWEŁ WOJTYSZYN
ul. Karpacka 23A/5
54­617 Wrocław

Nabywca:
Wagabundo Travel  PAWEŁ WOJTYSZYN
ul. Karpacka 23A/5
54­617 Wrocław
NIP: 8992227980

L.p. Nazwa towaru / usługi PKWiU Ilość Cena netto Rabat
(%)

Wartość netto VAT
(%)

Podatek VAT Wartość brutto

1 REFAKTURA KOSZTÓW WIZY 1,00 107,44 0 % 107,44 * 0,00 107,44

Do: 17.10.2024 Data wystawienia: 17.10.2024

SRV00367082

Destination Country: Indie

2 Opłata za wizę 1,00 120,00 0 % 120,00 23% 27,60 147,60

Do: 17.10.2024 Data wystawienia: 17.10.2024

SRV00367082

Destination Country: Indie

Sprzedaż: Netto VAT
(%)

Podatek VAT Brutto

107,44 * 0,00 107,44
120,00 23% 27,60 147,60

Razem: 227,44 27,60 255,04

Razem PLN: 255,04

* usługa niepodlegająca ustawie o VAT art. 28

Kwota słownie ...........: DWIEŚCIE PIĘĆDZIESIĄT PIĘĆ 04/100
Warunki płatności ......: Przelew potwierdzony
Płatność do dnia ........: 23.10.2024

Podpis osoby upoważnionej do odebrania faktury

......................................................

Podpis osoby upoważnionej do wystawienia faktury

......................................................

Dziękujemy za korzystanie z naszych usług.
Niezapłacenie należności w terminie spowoduje naliczenie odsetek ustawowych za opóźnienie zgodnie z kodeksem cywilnym.
Uwagi do faktury prosimy kierować na adres:

Małgorzata Jędrzejczak


