FORMULARZ
ZGODA NA OTRZYMYWANIE B

eFAKTUR

Rzeszéw ri

Rag 71, 493

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

nazwisko i imie/firma

adres zamieszkania/siedziby (ulica, nr budynku/mieszkania, kod pocztowy, miasto)

PESEL NIPY

telefon kontaktowy

Numer Odbiorcy faktury

(widoczny na fakturze)

Oswiadczam, ze?):

wyrazam zgode na wysyfanie e-FAKTUR i korespondencji elektronicznej oraz

potwierdzam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem eFAKTUR Miejskiego Przedsiebiorstwa

Wodociggow i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Rzeszowie.

Adres e-mail, na ktory prosze udostepniac faktury VAT, korekty faktur VAT oraz duplikaty
faktur VAT:

1 wypetnié w przypadku podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢
gospodarcza

2 zaznaczy¢ - w przypadku braku zaznaczenia wysytka faktur
pozostaje na dotychczasowych zasadach bez zmian

(data i podpis Odbiorcy ustug)

WYPEENIONY FORMULARZ NALEZY POZOSTAWIC W POK. NR 1 DZIENNIK PODAWCZY
PRZY UL. NARUSZEWICZA 18 W RZESZOWIE LUB WYStAC NA ADRES bok.dp@mpwik.rzeszow.pl

PONIZSZE INFORMACJE WYPEENIA PRACOWNIK MPWIK Sp. z o.0. w Rzeszowie

> Data przyjecia:

(podpis i pieczatka pracownika MPWIiK Sp. z 0.0. w Rzeszowie)
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