	Gminny Zakład Usługowy w Brzeźnicy

ul. Rynek 5

34-114 Brzeźnica
	Zgoda na otrzymywanie e-FAKTUR


OTRZYMYWANIE e-FAKTUR UZALEŻNIONE JEST MIĘDZY INNYMI OD POPRAWNEGO WYPEŁNIENIA NINIEJSZEGO DOKUMENTU

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Odbiorca usług:



(nazwisko i imię/nazwa firmy1) – reprezentowana przez)


(adres zameldowania/siedziba1))

	Nr nabywcy / Nr karty: ((((2) 
	Telefon:(((((((((


	Oświadczam, że wyrażam zgodę na wysyłanie e-FAKTUR .
Adres e-mail, na który proszę udostępniać faktury VAT i korekty faktur VAT

((((((((((((((((((((((((
____________________________________________________


1) Skreślić niewłaściwe

2) Indywidualny  numer znajdujący się na fakturze/rachunku
…………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis Odbiorcy usług)
PONIŻSZE INFORMACJE WYPEŁNIA PRACOWNIK GMINNEGO ZAKŁADU USŁUGOWEGO W BRZEŹNICY

· Data przyjęcia …………………………………………………………….
Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

(data i pieczątka pracownika GZU w Brzeźnicy )
