Załącznik nr 2
_______________________
(miejsce i data)




Do: 	Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Handlowo Usługowe
LEKARO Jolanta Zagórska
Wola Ducka 70A
05-408 Glinianka

		
	
WYPOWIEDZENIE AKCEPTACJI OŚWIADCZENIA NA WYSTAWIANIE I PRZESYŁANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ PRZEZ LEKARO



Nazwa firmy/Nazwa Odbiorcy: ____________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miasto) ______________________________


_____________________________________________________________________________


NIP    _________________ Tel. kontaktowy ____________________Fax ___________________


Niniejszym wypowiadam Akceptację na wystawianie i przesyłanie przez LEKARO faktur, faktur korygujących, duplikatów faktur, duplikatów faktur korygujących w formie elektronicznej.
Wypowiedzenie Akceptacji Oświadczenia jest skuteczne po upływie 30 (trzydziestu) dni od dnia otrzymania Wypowiedzenia Akceptacji Oświadczenia wystawiania i przesyłania Faktur w formie elektronicznej.
[bookmark: _GoBack]Po złożeniu wypowiedzenia Faktury będą przesyłane przez LEKARO w formie papierowej.


                                                                                                                                                                                                                        ____________________________				________________________________________________.        
        Pieczęć firmy			                                                                 Podpis i pieczęć osób upoważnionych 
                                                                                                                                             do reprezentowania firmy



