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AKTUALIZACJA ADRESU E-MAIL DOSTARCZANIA E-FAKTURY 

 

 

 

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

(imię i nazwisko lub nazwa Odbiorcy)  

 

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

(adres zamieszkania/siedziby)  

 

 

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

(PESEL/ NIP) *                    ( nr telefonu) 

 

 

1. Proszę o dokonanie zmiany adresu e-mail, pod który będzie przesyłana e-faktura: 
 

 
 

                   

 

 
 

                   

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami, każdy znak w osobnym polu 
 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję warunki korzystania z faktur elektronicznych.  

 

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

                data              czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


