Data: ………………….. 





Nr umowy:………………..

Imię Nazwisko:………………………………………………………..

Adres:………………………………………………………………….

…………………………………………………………………

Oświadczenie

Oświadczam, że akceptuję poniższy system dostarczania faktur VAT przez Indywidualną Praktykę Dentystyczną BARTMAN Anna Narkowicz z siedzibą w Bartoszycach przy ulicy Armii Ludowej 5:

· Corocznie przesyłanie faktur w formie papierowej za pośrednictwem Poczty Polskiej do końca stycznia roku następnego;

· Odbiór osobisty faktur w siedzibie firmy;

· Jednocześnie proszę o comiesięczne przesyłanie informacji dotyczących faktur za dany miesiąc rozliczeniowy pocztą elektroniczną na wskazany poniżej adres:

e-mail: ………………………………………………………………………..
proszę wypełnić wielkimi wyraźnymi literami
........................................................
Podpis


Podpisane oświadczenie proszę dostarczyć do firmy osobiście lub listownie.
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