Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
WYSTAWIANIE I UDOSTEPNIANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNE.J

Dane Nabywcy:

Nazwa:  Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej

Adres: ul. Gen. Wihadystawa Sikorskiego 78

11-400 Ketrzyn

NIP: 742-000-73-89

Dziatajac na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (j.t. - Dz. U, 2021
poz. 685 ze zm.) wyrazam zgode na przesyfanie faktur , duplikatéw tych faktur oraz ich korekt, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w formacie PDF w formie elektronicznej przez

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(dane wystawcy faktury)

Zobowigzuje sie przyjmowaé faktury, o ktorych mowa w pkt.1 ninigjszego o$wiadczenia w formie
papierowe], w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przestanie faktur
droga elektroniczng.

Przestanie przez Wystawce faktury w formacie PDF e-mailem automatycznie powoduje brak
koniecznodci wystawiania i wysylania do Nabywcy faktury, o ktorych mowa powyzej w formie
papierowe;.

Wystawca oswiadcza, ze faktury bedzie wysylad z nastepujacego adresu e-mail::

Nabywca oswiadcza, ze adresem e-mail, na kiéry beda przesytane faktury oraz, z ktorego wysylane
beda potwierdzenia ich otrzymania, bedzie:

wtiz. wmospg{@strazgraniczna, pl

W razie zmiany adresu e-mail zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

Oswiadczam, ze mam $wiadomosé, iz niniejsze oswiadczenie moze zostaé wycofane, w nastepstwie
czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do odbiorcy droga
elektroniczna, poczawszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

................................................................................................

(Data i podpis Nabywcy) (Data i podpis Wykonawcy)



