FORMULARZ ODWOLANIA ZGODY NA OTRZYMYWANIE FAKTUR, DUPLIKATOW FAKTUR, KOREKT FAKTUR,
WEZWAN DO ZAPLATY ORAZ INNYCH ZAWIADOMIEN W FORMIE ELEKTRONICZNEJ.

MPW:iK Sp. z 0.0. w Skarzysku-Kamiennej

Imie i nazwisko/Nazwa Firmy

/wypetniaja osoby fizyczne/ /wypetniaja zarejestrowani podatnicy VAT/

Numer ewidencyjny Klienta

Powotujac sie na postanowienia zawarte w pkt. 9 Regulaminu przesytania faktur, duplikatéw faktur, korekt
faktur, wezwan do zaptaty oraz innych zawiadomien w formie elektronicznej obowigzujgcy w Spdtce Miejskie
Przedsiebiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0., ODWOLUJE ZGODE na otrzymywanie faktur, duplikatéw
faktur, korekt faktur, wezwan do zaptaty oraz innych zawiadomien w formie elektronicznej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znane jest mi postanowienie regulaminu, zgodnie z ktérym utrata przez Spétke
prawa do przesytania faktur, duplikatéw faktur, korekt faktur, wezwan do zaptaty oraz innych zawiadomien w
formie elektronicznej nastgpi nie pdzniej, niz do konca dnia roboczego nastepujacego po dniu wptywu
Formularza ,,Odwotanie zgody...” do Spoétki i wszelkg korespondencje otrzymang w formie elektronicznej do
tego terminu, uwazac¢ bede jako dostarczong skutecznie.

/Miejscowosé i data/ /Czytelny podpis Klienta/

Formularz prosimy ztozy¢ osobiscie w Biurze Obstugi Klienta lub przestac listem na adres:
Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0.0. ul. Cicha 8 26-110 Skarzysko-Kamienna



