OSWIADCZENIE
O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYEANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

Dane klienta:

Imi€ 1 AAZWISKO: sussmsvsmsmmmmummsmsses

Dostawca uslugi:

Nazwa: Spétdzielnia Mieszkaniowa ,,Zdrdj”
Adres: ul. Strzelecka 1

72-400 Kamien Pomorski

smzdroj@o2.pl

NIP:  861-00-05-951

1. Dzialajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 17 grudnia 2010
w sprawie przesylania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu
udostepniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. 2010 nr 249
poz. 1661) wyrazam zgode na przesylanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w
formie elektronicznej przez Spéldzielnie Mieszkaniow3q ,,Zdréj”.

2. Zobowigzuje si¢ przyjmowac faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego oswiadczenia w
formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja
przestanie faktur drogg elektroniczna.

3. Prosz¢ o przesylanie faktur droga mailowa na podany ponizej adres e-mail.

AATEE BTN . o.ococmmiiis oo st s 2 s s s o
4. W razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia 0 nowym adresie.
5. Os$wiadczam, ze mam $wiadomo$¢, iz niniejsze os$wiadczenie moze zosta¢ wycofane,
W nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do
odbiorcy drogg elektroniczng, poczgwszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o

wycofaniu akceptacji.

6. Wyrazam zgode na przesytanie plikow bez zabezpieczenia tj. hasel, skompresowania w innych
formatach itp.
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