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ZGODA NA OTRZYMYWANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

(Dane Klienta: nazwa firmy, adres, NIP)

Wyrazam zgode na otrzymywanie faktur VAT, faktur korygujgcych VAT oraz duplikatéw faktur
i duplikatéw faktur korygujacych w formie elektronicznej, od: Akademia MDDP Sp. z 0.0. Sp. k.,
ul. Grzybowska 56, 00-844 Warszawa, NIP:PL 7010545845.

Jednoczesnie wskazuje podany nizej adres e-mail do otrzymywania faktur przestanych w formie
elektronicznej (PROSBA O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI):

Cofniecie akceptacji winno by¢ dokonane w formie pisemnej, na adres Akademia MDDP
Sp. z 0.0. Sp. k., ul. Grzybowska 56, 00-844 Warszawa lub elektronicznej, na adres
faktury@akademiamddp.pl.

Cofniecie akceptacji odniesie skutek po uptywie trzech dni roboczych, liczagc od dnia doreczenia
cofniecia drugiej stronie.

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania firmy wraz ze stanowiskiem:

AKADEMIA MDDP Sp. z o.0. Sp. k. telefon: 22 208 28 26 REGON: 363686140
ul. Grzybowska 56 fax: 222112090 NIP: 7010545845
00-844 Warszawa biuro@akademiamddp.pl KRS: 0000600432

www.akademiamddp.pl mBank: 22 1140 1010 0000 2750 9500 1001




