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	Numer sprawy (wpisuje pracownik MZGK)
	

	Adresat
	Miejski Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.            w Nowej Soli, ul. Konstruktorów 2, 67-100 Nowa Sól

	Oświadczenie o wyrażeniu zgody / odwołaniu zgody na przesyłanie e-faktur

	☐wyrażam zgodę na przesyłanie e-faktur
Działając na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U.      z 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.), niniejszym wyrażam zgodę na przesyłanie przez Miejski Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Nowej Soli faktur, duplikatów tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej                        (w formacie PDF), na wskazany przeze mnie adres e-mail. W przypadku, gdy przeszkody formalne lub techniczne uniemożliwią wystawienie i przesłanie w formie elektronicznej ww. dokumentów, w szczególności w przypadku cofnięcia niniejszej zgody, wówczas dokumenty te zostaną przesłane w formie papierowej. Oświadczam, że posiadam wiedzę, iż niniejsze oświadczenie może zostać wycofane, w następstwie czego wystawca faktur utraci prawo do wystawiania i przesyłania drogą elektroniczną do odbiorcy ww. dokumentów, począwszy od dnia następnego po doręczeniu do Miejskiego Zakładu Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.                      w Nowej Soli oświadczenia o wycofaniu niniejszej zgody.  
☐odwołuję zgodę przesyłanie e-faktur‬‬
Niniejszym odwołuję z dniem dzisiejszym zgodę na przesyłanie, w tym udostępnianie, faktur w formie elektronicznej wystawianych z tytułu usług świadczonych przez Miejski Zakład Gospodarki Komunalnej                       Sp. z o.o. w Nowej Soli. Przyjmuję do wiadomości, że od kolejnego okresu rozliczeniowego, następującego nie wcześniej niż dnia następnego po dniu otrzymania niniejszego oświadczenia przez Miejski Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o. o. w Nowej Soli, będę otrzymywał(a) faktury wyłącznie w formie papierowej na podany poniżej adres*.  
☐zmiana adresu e-mail‬‬
W przypadku zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Miejskiego Zakładu Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.  w Nowej Soli o nowym adresie, w ciągu 7 dni od dnia dokonania jego zmiany.    

	Wnioskodawca/Wnioskodawcy

	Rodzaj Wnioskodawcy:
	☒prywatny/osoba fizyczna
☐działalność gospodarcza/instytucja/stowarzyszenie
☐mała wspólnota mieszkaniowa (3 lokale i mniej)
☐duża wspólnota mieszkaniowa (4 lokale i więcej)

	Wnioskodawca - wypełniają osoby prywatne/fizyczne

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu/numer lokalu/numer działki
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	PESEL
	

	Numer telefonu
	

	ID klienta
	

	Wnioskodawca – wypełniają firmy/instytucje/stowarzyszenia/wspólnoty mieszkaniowe

	Pełna nazwa firmy, instytucji, stowarzyszenia, wspólnoty mieszkaniowej
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu/numer lokalu/numer działki
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Kod PKD
	

	Numer telefonu
	

	ID klienta
	

	Reprezentant Wnioskodawcy – wypełnia pełnomocnik/osoba uprawniona

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Numer domu/numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Numer telefonu
	

	Dokument potwierdzający ustanowienie reprezentanta
	

	Proszę o przesyłanie faktur na podany adres e-mail
	

	*Adres korespondencji faktur w formie papierowej inny niż Wnioskodawcy

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/numer lokalu/numer działki
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Osoba wypełniająca Wniosek

	Imię i nazwisko
	

	Data
	

	Podpis
	

	Weryfikacja wniosku - FS

	Tożsamość osoby potwierdzono na podstawie:  
	☐dowodu osobistego                                                             ☐paszportu   
☐innego dokumentu (jakiego)


	Osoba weryfikująca wniosek

	Imię i nazwisko
	

	Data
	

	Podpis
	


[bookmark: _GoBack]
image1.png
MZGK




