
NABYWCA USŁUGI (LICENCJOBIORCA)

JESTEM PŁATNIKIEM VAT:

(PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ  KRZYŻYKIEM)

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEKAZYWANIE PRZEZ STOWARZYSZENIE

AUTORÓW ZAIKS FAKTUR VAT W FORMIE ELEKTRONICZNEJ*

tak taknie nie
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pieczęć nagłówkowa
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Data i czytelny podpis upoważnionej osoby**

Adres e-mail:

** W przypadku podmiotów prowa-
dzących działalność gospodarczą 
oświadczenie podpisuje osoba 
uprawniona do reprezentacji 
podmiotu.

 * W przypadku niewyrażenia zgody 
na przekazywanie faktur VAT w 
formie elektronicznej, otrzymacie 
Państwo drogą pocztową fakturę 
VAT w wersji papierowej.

Pełna nazwa Ulica:

NIP:

Nr budynku:

Miejscowość:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Zgoda na faktury elektroniczne
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