Oswiadczenie o akceptacji faktur i dokumentéw w formie elektronicznej

1. Oswiadczam, ze akceptuje wystawianie i przesytanie faktur, ich korekt oraz duplikatow
w formie elektronicznej (pliku PDF) za $wiadczone ustugi ze wszystkimi prawnymi
skutkami doreczenia.

Odbiorca faktury (pieczec z NIP): Wystawca faktur (piecze¢ z NIP):

PODLASKI WOJEWODZKI OSRODEK
MEDYCYNY PRACY w Biatymstoku

ul. Wiewidrcza 10

15-535 Biatystok

NIP 542-25-18-963, REGON 050644543

Adres e-mail, na ktory dostarczane bedq faktury: | Adres e-mail, z ktérego dostarczane bedq faktury:

ksiegowosc@pwomp.wrotapodlasia.pl

Zasady wystawiania i przesytania faktur w formie elektroniczne;j:

1. W razie zmiany adresu e-mail Odbiorca ustug zobowigzuje sie do pisemnego
powiadomienia o nowym adresie. Brak takiego powiadomienia nie daje podstaw do
odstgpienia od naliczania odsetek od nieterminowych ptatnosci w zwigzku z brakiem
faktury u Odbiorcy ustug.

2. Woycofanie akceptacji na przesytanie faktur w formie elektronicznej moze nastagpic
poczagwszy od miesigca nastepnego po dostarczeniu pisemnej informacji.

3. Oswiadczenie odnosnie wyrazenia akceptacji wystawiania i przesyfania faktur badz jej
wycofania nalezy przesta¢ w formie pisemne;j.

4. W przypadku probleméw technicznych w przesytaniu faktur w formie elektronicznej
dopuszcza sie ich dostarczanie w formie papierowe;.

5. Adres e-mail wskazany w tabeli w punkcie 2 jest adresem technicznym do
wystawiania faktur, prosimy nie wysyta¢ zadnych informacji zwrotnych.

Podstawa prawna:Art. 106n ustawy z dn. 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U.
2024.361 t.j.)

(data i podpis odbiorcy faktur)




