~N,

/'

Swietochtowice, dnia ...............

tADNE KLAMKI
Wycofanie zgody na otrzymywanie faktur drogg elektroniczng
Petna nazwa firmy: s
1] Tor= RO
(0T I 44115 ol 1o < oSSR
NP e ———————————————
PESEL e

(w przypadku osoby fizycznej)

Imie i nazwisko Klienta: ..o

Adres e-mail:

Wycofuje zgode na przesyfanie faktur drogg elektroniczna.
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