
Załącznik nr 1 do Zarządzenia Kanclerza z 01.01.2026 

                                                                                                                                                                              Białystok, dnia …………………………………… 

                                                                                                 Kwestura Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku 

                                                                                                                15-875 Białystok, ul. Krakowska 9 
 

WNIOSEK STUDENTA O WYSTAWIENIE FAKTURY VAT 

za usługi edukacyjne po dokonanej wpłacie 

 w roku akademickim …………………………………………… 

1. Dane Studenta (NABYWCY): 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pesel: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierunek: ……………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                    

Tryb studiów:    stacjonarne ,niestacjonarne (niepotrzebne skreślić)    

     

Opłata za: rok akademicki, semestr, miesięczna w wysokości………………………………………….. 

( niepotrzebne skreślić) 

Oświadczam, że wcześniej nie otrzymałam/łem faktury za okres nauki wskazany we wniosku. 

 

W przypadku studentów prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą, którzy chcą by faktura była 
wystawiona na prowadzoną przez nich firmę: 
 
NIP: ……………………………………………. 

Nazwa firmy: ...................................................................................................................................... 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane PŁATNIKA należy wypełnić, jeżeli zapłata za usługę edukacyjną jest dokonywana przez pracodawcę, niebędącego nabywcą. : 

Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres firmy: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP firmy: ………………………………………………… 

2. Odbiór faktury VAT  

 wyrażam zgodę na wystawienie faktury elektronicznej i przesłanie na adres mailowy : 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 w systemie KSeF 

         ………………………………………… 
          podpis studenta 
 

Wniosek należy złożyć : 
Kwestura pokój nr 1 
Tel. (85) 74-99-455 
e-mail : kwestura@wsmed.pl 
          


