
 

 

 

WYCOFANIE AKCEPTACJI KLIENTA 

Oświadczenie o wycofaniu zgody na wystawianie i przesyłane faktur           

w formie elektronicznej 

 

DANE KLIENTA: 

Nazwa firmy  

Adres siedziby firmy (ulica, 

miejscowość, kod pocztowy) 
 

Adres do korespondencji 
(jeżeli inny niż adres siedziby firmy) 

 

NIP  Nr wpisu do EDG*/Nr 

KRS*/ REGON  

Telefon  Faks  

e-mail  

Firma reprezentowana przez 
(Imię i nazwisko, funkcja) 

 

*- niepotrzebne skreślić 

 

1.Oświadczam ,że wycofuję zgodę na wystawianie i przesyłanie faktur elektronicznych  

 

……………………………………    ………………………………………………………….. 

Miejscowość i data        Podpis i pieczęć Klienta 

 

 

 

 

MZEC 
ŚWIDNICA 
Spółka z o.o. 


