
Żołynia ………………………. 
                 (data) 

Dane klienta: 

…............................................ 
(imię i nazwisko/nazwa) 

…............................................ 

……………………………………………… 

(adres zamieszkania/siedziby) 

Dostawca usług: 

Zakład Komunalny Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością w Żołyni 

ul. Białobrzeska 118 

37-110 Żołynia 

NIP: 815-16-24-122  

 

 

OŚWIADCZENIE   

o akceptacji faktur przesyłanych drogą elektroniczną oraz wyrażeniu zgody na przesyłanie 

wiadomości tekstowych sms 
 

 

1. Działając na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

(t.j. Dz.U.2017.1221 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych 

faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Zakład Komunalny Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością w Żołyni z adresu e-mail: e-faktury@zkzolynia.pl 

2. Zobowiązuję się przyjmować faktury, o których mowa  w ust.1 niniejszego oświadczenia 

w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają 

przesłanie faktur drogą elektroniczną. 

3. Proszę o przesyłanie faktur drogą mailową na podany poniżej adres e-mail. 

 

                           
 

 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na powiadamiania mnie wiadomością tekstową sms 

o wystawionej fakturze a także o zbliżających się terminach płatności faktur przez Zakład 

Komunalny Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Żołyni. 

5. Proszę o przesyłanie wiadomości tekstowych sms, o których mowa w ust. 4 na podany 

poniżej numer telefonu komórkowego. 

 

Numer telefonu: 

 

6. W razie zmiany adresu e-mail lub numeru telefonu zobowiązuję się do pisemnego 

powiadomienia dostawcy usług o nowym adresie lub numerze. 

7. Oświadczam, że mam świadomość, iż niniejsze oświadczenie może zostać wycofane,  

w następstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesyłania faktur do 

odbiorcy drogą elektroniczną oraz wysyłania wiadomości sms począwszy od dnia 

następnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji. 

 

 

 

 

 …........................................................... 
               ( podpis) 

 

   -    -    


