
              (pieczątka firmy)                                                           …............................................, dnia …...........

Adresat:
MAXIM Zbigniew Kaczor
Maksymilianowo 40
64-060 Wolkowo
NIP: 788-000-89-01
Tel: 061 44-53-120/122
Fax: 061 44-53-110

OŚWIADCZENIE
O AKCEPTACJI FAKTUR WYSTAWIONYCH I OTRZYMYWANYCH

W FORMIE ELEKTRONICZNEJ (eFaktur)

Podatnik:

Nazwa:.....................................................................................................

Adres:......................................................................................................

NIP:.........................................................................

Tel:..........................................................................

Adres e-mail:............................................................

W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o nowym adresie wystawcę 
faktur.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 17-12-2010 w sprawie przesyłania faktur w formie 
elektronicznej  a także przechowywania i  udostępniania  organowi podatkowemu lub organowi kontroli 
skarbowej tych dokumentów (Dz.U. Rok 2010 Nr 249, poz. 1661) akceptuję wystawiane i przesyłane 
przez MAXIM Zbigniew Kaczor, na wskazany przeze mnie powyżej adres e-mail w formie elektronicznej 
faktur, korekt faktur oraz ich duplikatów przesyłanych z jednego konta e-mail:  efaktura@maxim.com.pl 
jako załącznik w formacie PDF..

Zobowiązuję się przyjmować faktury – o których mowa powyżej – w formie papierowej, w przypadku, gdy 
przeszkody  formalne  lub  techniczne  uniemożliwiają  wystawienie  czy  przesłanie  faktur  w  formie 
elektronicznej.

Proszę o przesłanie faktury na inny adres korespondencyjny (nie wypełniać w przypadku gdy adres jest taki sam jak wyżej)  

.................................................................................................................................................

Oświadczam, że mam świadomość i wiedzę, że niniejsze oświadczenie może zostać przeze mnie cofnięte, 
zgodnie z §3 ust. 3 Rozporządzenia, w następstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i 
przesyłania odbiorcy faktur w formie elektronicznej, począwszy od następnego dnia po dniu, w którym 
wystawca otrzymał pisemne powiadomienie od odbiorcy o wycofaniu akceptacji

Jednocześnie informuję, że osobą odpowiedzialną za płatności w Naszej firmie jest:

Imię i nazwisko:........................................................

Telefon:.......................................................................

Adres e-mail:...............................................................

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

         (miejscowość i data)                                                                 (podpis podatnika)   

      

Prosimy o przesłanie wypełnionego dokumentu pocztą zwykłą na adres firmy,

lub pocztą elektroniczną na adres efaktura@maxim.com.pl ewentualnie faksem na nr. 61 44 53 110.

Dziękujemy.
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