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OSWIADCZENIE
O AKCEPTACJ! FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

Dane klienta:

NIP: oo o s s

1. Dziatajgc na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od fowarow i uslug (Dz. U. z
2022 poz. 931, z p6n. zm.) art. 106n wyrazam zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz
ich korekt, w formie elektronicznej przez:

Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Rzeszowie, ul. Warszawska 12a, 35-205 Rzeszoéw.

2. Zobowigzuje sie przyjmowaé faktury, o kidrych mowa w pki.1 niniejszego oswiadczenia
w formie papierowej, w przypadku, gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przestanie
faktur droga elektroniczna.

3. Prosze o przesylanie faktur drogg mailowa na podany ponizej adres e-mail.
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4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

5. Oswiadczam, ze mam Swiadomosé, iz niniejsze o$wiadczenie moze zosta¢ wycofane,
w nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur
do odbiorcy droga elektroniczna, poczawszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o
wycofaniu akceptacji.

Dala sonmmssssam s Podpis Klienta ...........ccoeviiiiiiiie

Prosze o uzupeinienie, podpisanie i odestanie ninigjszego oéwiadczenia na adres:
Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Rzeszowie, ul. Warszawska 12a, 35-205 Rzeszow



