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Zalgcznik nr 5 - Oswiadczenie, o zgodzie na otrzymywanie faktur drogg elektroniczna

Warszawa,
dnia.......oooinviininnn r.
(miejsce zlozenia oswiadczenia)

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

OSWIADCZENIE AKCEPTACJI OTRZYMYWANIA
FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

I. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na otrzymywanie droga elekironiczng faktur
wystawianych przez: WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY,

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, N1P 525-00-05-828 w formacie PDF, zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. 2004 nr 54 poz.
535), postanowieniem artykulu 106n. ust. 1 w brzmieniu ,Stosowanie faktur
elektronicznych wymaga akceptacji odbiorcy faktury.”

2. Zgoda obowiazuje od dnia zawarcia umowy nr............ ,t.oddnia ..o, r.

3. W formacie PDF bgda przesytane drogg elektroniczng rowniez faktury korygujace
i duplikaty faktur.

4, Przeslanie faktur w formie elektronicznej, nie wyklucza mozliwosci ich wyslania w
formie papierowej.
5. Oswiadczam, ze adresem e-mail wlasciwym do przesylania faktur jest:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

6. W przypadku zmiany adresu e-mail, poinformuje¢ o tym fakcie pisemnie lub drogg
elektroniczng.

7. Zadatg otrzymania faktury przez Odbiorce uznaje si¢ dat¢ odnotowanego faktu wptywu
faktury w formacie PDF do skrzynki odbiorczej poczty elektronicznej Odbiorcy
wskazanej wyzej.
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