Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
WYSTAWIANIE I UDOSTEPNIANIE FAKTUR W FORMIF, ELEKTRONICZNEJ

Dane Nabywcy:

Nazwa:  Warmifisko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej
Adres: ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 78

11-400 Ketrzyn
NIP : 742-000-73-89

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

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

(dane wystawcey faktury)

2. Zobowiazuje si¢ przyjmowaé faktury, o ktorych mowa w pkt.1 ninigjszego o§wiadczenia w formie
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przestanie faktur
droga elektroniczna.

3. Przeslanie przez Wystawee faktury w formacie PDF e-mailem automatycznie powoduje brak
koniecznosci wystawiania i wysylania do Nabywcy faktury, o ktdrych mowa powyzej w formie
papierowej.

4, Wystawca oéwiadcza, Ze faktury bedzie wysylal z nastepujacego adresu e-mail::

5. Nabywca o$wiadcza, Ze adresem e-mail, na kidry beda przesylane faktury oraz, z ktorego wysytane
beda potwierdzenia ich otrzymania, bedzie::

wliz.wmosg@sirazgraniczna.pt

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

7. O$wiadczam, ze mam swiadomosé, iz niniejsze o$wiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastepstwie
czego wystawea faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do odbiorcy drogg
elektroniczng, poczawszy od dnia nastgpnego po ofrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacii.

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

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




