(Data/miejsce)

(Pelna nazwa klienta)

(Adres)

(NIP)

Zaklady Magnezytowe “ROPCZYCE” S.A
(Pelna nazwa spoiki)

ul. Postepu 15¢, 02-676 Warszawa
(Adres)

818-00-02-127
(NIP)

KR¥

Os$wiadczenie w sprawie zmiany adresu nadawcy
faktur elektronicznych

W imieniu:

(pelna nazwa kontrahenta)

z siedziba w
zgodnie z § 8 Regulaminu Wystawiania i Przesytania Faktur

w Formie Elektronicznej informuje o zmianie adresu nadawcy
faktur w formie elektronicznej, na nastepujacy adres e-mail:

(Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

(Mata/mecro)

(ITorHOE HAMMEHOBAHHE KJIMEHTA)

(Azmpec)

(MHH)

AO Marue3uToBbI# 3aB0j B Pomunmax
(ITosiHOE HAMEHOBAHUE TIPEATIPUSITH )

yi. Ilocrenmy 15C, 02-676, Bapmasa
(Azmpec)

818-00-02-127
(MHH)

*R¥

3aABJIeHHE O CMEHE aJipeca OTIIPABUTEJIA
9JIEKTPOHHBIX CUET-haKTyp

OT uMeHHu

(IToHOE HAaUMEHOBaHKe KOHTPareHTa)

C raBHBIM 0HICOM B

CorutacHo § 8 PersiameHTa 0 BBICTABJIEHUH U IIEPECBUIKE CUET-
(axTyp B 371eKTPOHHOM BH7Ie COODIIAI0 O CMEHE azpeca
OTIIPaBUTEJA CUET-(PAKTYP B 3JIEKTPOHHOU dopMe, U BIIpeIb
IIPOIILY BHICBLIATH Ha CJIEZIYIOUTUY 3J1. afipec:

(IMojmuck JTUIA YIIOTHOMOYEHHOTO MIPEICTABIATE CYOBEKT)



