(Data/miejsce)

(Pelna nazwa klienta)

(Adres)

(NIP)

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

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

818-00-02-127

(NIP)

KR¥

Odwolanie o§wiadczenia na przesylanie faktur
w formie elektronicznej w rozumieniu przepiséw
Ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od
towaréw i uslhug

W imieniu:

(pelna nazwa podmiotu)

z siedzibg w zgodnie z § 9 Regulaminu
Wystawiania i Przesylania Faktur w Formie Elektronicznej
informuje o wycofaniu naszej akceptacji na stosowanie faktur
w formie elektronicznej.

(Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

(lata/Mecro)

(ITotHOE Ha3BaHUE KJIMEHTA)

(Azmpec)

WHH (MuauBuayanbHblid HOMED HAJIOTOILIATETBIINKA)

AO MaruesuroBsii 3aBoja “ROPCZYCE”
(IToHOE Ha3BaHME KOMITAHWH)

ya. Ilocremmy 15¢, 02-676 BapuiaBa
(Azmpec)

818-00-02-127

WHH (MuauBuayanbHblil HOMED HAJIOTOILIATETBIIINKA)

*R¥

OTKa3 OT 3asABJIeHUA HA IEPECHLIKY U IIEpeaavdy
cueToB-(aKTyp B 3JIEKTPOHHOM BH/AE B COOTBETCTBUH
C IOJIO:KEHUAMHU 3aK0HA OT 11 MapTa 2004 roja o
HaJIOTe HA TOBAPHI U YCIIYTH

OT uMeHU:

(mmosiHOe Ha3BaHUE CyO'bEKTA)

C TIPeJICTaBUTEIBLCTBOM B corjacHo § 9
Persiamenta BricTaBieHuss u Ilepefiauul Cc4yeTOB-GaKTyp B
9JIEKTPOHHOU (dopme, wHGOPMUpPYIO 00 OTKase OT paHee
MOJIIMCAHHOTO HAaMH COIJIaCHA HA HCIIOJIb30BaHUE CUETOB-
(akTyp B 371eKTPOHHOM BHUJIE.

(ITopmucy  yuna  JO/DKHBIM - 06pa3oM  YIOJHOMOYEHHOTO  JUIA
IIpe/ICTaBJIeHUs CyO'beKTa)



