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miejscowos¢, data

Nabywca: Dostawca:
pieczgtka
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
"LEKARZ DOMOWY" MICHAL
SZYMCZAK, KAROL
JANICKI SPOLKA JAWNA
ul. Winnica 3A
89-200 Szubin
NIP: 5581603871

Niniejszym akceptujemy wystawianie i  przystanie przez Dostawce faktur VAT w formie
elektronicznej, na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 11marca 2004 r o podatku od towaréw i
ustug (t.jedn. Dz.U. z 2018 r. Nr 2174 z pézn.zm).

Dostawca zobowigzuje sie do przesytania faktur w formie elektronicznej na nastepujgcy

adres e-mail:

W przypadku zmiany danych zawartych w tym dokumencie zobowigzujemy sie do niezwtocznego
przekazania aktualnych danych.

Zobowigzujemy sie przyjmowaé faktury w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody
techniczne lub formalne uniemozliwiajg przesytanie faktur drogg elektroniczna.

Wycofanie akceptacji przysytania faktur VAT w formie elektronicznej moze nastgpi¢ w drodze
pisemnej lub elektroniczne;.

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej



