NET 24 OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI

wystawiania i przesytania faktur
w formie elektronicznej (e-Faktur)

. . Telefon kontaktowy
Imig i nazwisko

(nazwa firmy) Nr PESEL / Nr REGON

Ulica i numer Organ prowa dzqqy

ewidencje

Miasto i kod Numer NIP
e-mail

*PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

reprezentowany(a) prez:
uprawnionego(a) do samodzielnej reprezentacji, zwanym(a) dalef ABONENTEM.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 14 lipca 2005r. w sprawie wystawiania oraz
przesytania faktur w formie dektronicznej, a takze przzchowywania oraz udostgpniania organowi
podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej tych faktur (Dz U z2005r. nr 133 poz 1119)

o$wiadczam, ze poczawszy od dnia

1. Akceptuje wystawianie i przesylanie przez ,Zink Serwis Sp. z 0.0.”
(dostawca telekomunikacyjny) faktur za $wiadczone przez nig ustugi w formie elektroniczne;.

2 Zobowiazuje s¢ pryjmowac fktury, duplkaty, korkty fktur w forme ppierowej
w przypadku wystapienia okoliczno$ci unemozliwiajacych dostawcy wystawienie
1 przestanie ich w formie elektroniczne;j.

3. Upowazniam Zink Serwis Sp. zo.o. do wykorzystywania powyzszego adresu e-mail jako jednej z form
kanatlu kontaktowego i zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie informowaé dostawcg o zmianach
tego adresu.

Miejscowos¢, data i podpis Abonenta




	Strona 1

