
 

 

 

Świętochłowice, dnia   …………... 

 

 

 

Wycofanie zgody na otrzymywanie faktur drogą elektroniczną 

 

Pełna nazwa firmy:  ……………………………………………………………..……… 

    ……………………………………………………………..……… 

Ulica:   ……………………………………………………………..……… 

Kod i miejscowość:  ……………………………………………………………..……… 

NIP:   ……………………………………………………………..……… 

PESEL    ……………………………………………………………..……… 
(w przypadku osoby fizycznej) 

Imię i nazwisko Klienta: ……………………………………………………………..……… 

Adres e-mail:  ……………………………………………………………..……… 

    ……………………………………………………………..……… 

 

 

 

Wycofuję zgodę na przesyłanie faktur drogą elektroniczną. 

 

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

       Miejscowość i data                                                          Podpis Klienta 

 


