Zał. nr 1 

do Zarządzenia Prezesa i Dyrektora Sądu 

Okręgowego w Tarnobrzegu z dnia 18 sierpnia 2016  Nr 2/2016

ORYGINAŁ / KOPIA*

...........................................
                                                                                                                                         Miejscowość, data 

	Nazwisko:
	Imię:

	 PESEL:
	
	NIP:
	_ _ _ - _ _ _ -_ _ -_ _

	Urząd Skarbowy w ………………………………….. ulica ……………………………… nr ….

	Miejsce zamieszkania:

	Województwo:
	Powiat:

	Gmina:    
	Ulica:

	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Poczta:


	RACHUNEK Nr ….

	dla Sądu ………………….. w ………………………

ul. …………………………, ………………………………………. 

za sporządzenie opinii biegłego z zakresu medycyny
W sprawie z wniosku: ………………………………………….…………………….

Sygn. akt ......................./.............

Podstawa prawna ..........................................................................................................................

L.p.

Określenie wykonanej czynności

% kwoty bazowej1
Kwota bazowa2
Kwota brutto

Razem

Słownie złotych: ...............................................................................................
Objaśnienia: 1) % kwoty bazowej zgodnie z drugostronnym zestawieniem dot. wykonanej czynności

                                 2) kwota bazowa wg ustawy budżetowej na dany rok. 

Należność przesłać na adres / rachunek bankowy* ........................................................................

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

* niepotrzebne skreślić                                                    ....................................................









      podpis biegłego


