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OŚWIADCZENIE
O WYRAŻENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

Dane klienta: 

Nazwa:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1. Na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i 
usług wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, ich duplikatów oraz korekt w formie 
elektronicznej przez TopVac Sp. z o.o. siedzibą w Zamysłowo, ul. Moderska 1A 62-060 
Stęszew, NIP 777-334-80-16.

2. Faktury, ich duplikaty oraz korekty, o których mowa powyżej, będą przesyłane w 
formacie PDF z adresu e-mail: zamowienia@topvac.pl

3. Zobowiązuję się do przyjmowania faktur, ich duplikatów oraz korekt w formie 
papierowej, jeśli wystąpią przeszkody techniczne lub inne okoliczności 
uniemożliwiające doręczenie dokumentów drogą elektroniczną.

4. Proszę o przesyłanie dokumentów wymienionych powyżej na następujący adres e-
mail:
Adres e-mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres e-mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. W przypadku zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego 
poinformowania o nowym adresie.

6. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż niniejszą zgodę mogę w każdej chwili odwołać, 
a po otrzymaniu przez wystawcę informacji o cofnięciu zgody utraci on prawo do 
przesyłania faktur elektronicznych począwszy od dnia następnego po dacie 
otrzymania powiadomienia.

7. Wyrażam zgodę, aby TopVac Sp. z o.o. przesyłała drogą elektroniczną wszelką 
korespondencję związaną z realizacją umów handlowych, w tym przypomnienia o 
płatnościach, wezwania do zapłaty oraz noty odsetkowe, na adres e-mail wskazany w 
punkcie 4 niniejszego oświadczenia.

Data   . . . . . . . . . . . . . . . Podpis klienta   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pieczęć firmowa i podpisy osób umocowanych do reprezentacji) 

Adres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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