Podatnik (Klient): Adresat:

Nazwa:

SINAC SP. Z O.0.

Adres: ul. Floriana Krygiera 1
71-001 Szczecin
NIP: NIP: 585-13-84-670
Telefon: Telefon: (91) 432-97-70
Fax: Fax : (91) 432-97-71
Mail: Mail: sinac@sinac.com.pl
OSWIADCZENIE

o akceptacji faktur wystawianych 1 przesylanych w formie elektroniczne;j
1

Wyrazam zgode na przesyfanie faktur , duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, w formie
elektronicznej przez Sinac sp. z 0.0.

2.

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

3.
Prosze o przesyfanie faktur drogg mailowg na podany ponizej adres e-mail.
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4.
W razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia 0 nowym
adresie.

5.

Oswiadczam, ze mam $wiadomos$¢ iz niniejsze o$wiadczenie moze zosta¢ wycofane, w
nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur do
odbiorcy drogg elektroniczng, poczgwszy od dnia nastepnego po otrzymaniu
powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

.................................... Podpis Kiienta



