
 

 
 

 

   

        
 

Prosimy o wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI 

OŚWIADCZENIE O ZMIANIE ADRESU E-MAIL 
DO PRZESYŁANIA FAKTUR DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 
 

DANE ODBIORCY USŁUG:                                                                    Odbiorca płatnik nr: …………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                       (nazwisko i imię/ nazwa firmy - reprezentowana przez) 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
             (adres zamieszkania/siedziby) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                             ( adres do korespondencji) 
 

                                      PESEL/NIP  

            

           

 

1. Niniejszym oświadczam, że od dnia  ...........................  faktury, duplikaty faktur oraz faktury 

korygujące mają być przesyłane w formie elektronicznej na poniższy adres e-mail : 

 

 

 

 

 
 

………………………………                         ………………………………                   ………………………………… 

          (data)                                                                                     (miejscowość)                  (czytelny podpis) 
  

 

 


