WYSTAWCA:
	Imię Nazwisko
Adres
Kod pocztowy, Miejscowość
PESEL: 
NIP:
Telefon
	Miejscowość, data


Dokument nr …

Dla - ODBIORCA: 
CDA SPÓŁKA AKCYJNA
54-204 WROCŁAW, ul. LEGNICKA 50, NIP: 8982201542
Za: wyświetlanie reklam na Materiałach WYSTAWCY wyświetlanych przez WYSTAWCĘ w ramach Konta Partnerskiego CDA.pl – zgodnie z postanowieniami REGULAMINU KONTA PARTNERSKIEGO CDA.pl
Nazwa konta partnerskiego: …...................................
Na kwotę brutto: …………... zł brutto
Słownie złotych:
………………………………………………………… złotych 00/100
Proszę o wypłatę wynagrodzenia na rachunek bankowy numer: 
OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, iż nie jestem przedsiębiorcą w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej. 
Oświadczam, że nie jestem zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym.
Imię Nazwisko
[podpis]
