
 

 

„Zamówienie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego” 

Załącznik nr 9 do umowy…………… 

 

Dane identyfikacyjne Zamawiającego niezbędne do wystawienia faktury i 
wykonywania usługi 

 

Dane do wystawienia faktury 

Ministerstwo Sprawiedliwości 

Al. Ujazdowskie 11. 

00-950 Warszawa 

 

Numer NIP   526-16-73-166 

Numer REGON  000319150 

Nr Konta Bankowego  30 1010 1010 0400 1922 3000 0000 

 

 

 

WYKONAWCA                                                                                            ZAMAWIAJĄCY 


