
WYSTAWCA    

Nazwa: RETHINK Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k. 

Adres siedziby: 00-680 Warszawa ul. Poznańska 16/4 

NIP: 7010611306 

 

 

ODBIORCA / KLIENT    

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

NIP: ………………………………………………………………………… 

 

Telefon: …………………………………………………………………... 

 

E-mail: ……………………………………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 
o akceptacji faktur wystawianych i udostępnianych w formie elektronicznej 

 

Na podstawie §3 ust.1 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 17 grudnia 2010 roku 

w sprawie wystawiania oraz przesyłania faktur w formie elektronicznej, a także 

przechowywania oraz udostępniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli 

skarbowej tych faktur (Dz.U. nr 249 poz. 1661), zwanego dalej „Rozporządzeniem”, 

działając jako osoba uprawniona do reprezentowania Odbiorcy / Klienta niniejszym 

oświadczam: 

 

Akceptuję: 

1. faktury VAT wystawiane w formie elektronicznej w formacie PDF,  

2. duplikaty faktur wystawiane w formie elektronicznej w formacie PDF,  

3. korekty faktur wystawiane w formie elektronicznej w formacie PDF.  

 

Zobowiązuję się: 

1) do odbierania faktur elektronicznych przesyłanych za pośrednictwem poczty 

elektronicznej Wystawcy na adres e-mail Odbiorcy   

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

2) do przechowywania otrzymanych faktur wyłącznie w formie elektronicznej, 

w sposób określony w §6 Rozporządzenia wymienionego powyżej. 

3) do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Wystawcy o zmianie adresu e-mail 

do odbioru faktur. W przypadku braku powiadomienia przez Odbiorcę o zmianie 

adresu e-mail, wszelka korespondencja kierowana na dotychczasowy adres e-mail 

jest uważana za prawidłowo doręczoną i wywołuje wszelkie skutki prawne. 

 

Oświadczam, że mam świadomość, że niniejsze oświadczenie może zostać przeze mnie 

cofnięte. Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję warunek formy pisemnej dla cofnięcia 

niniejszego oświadczenia. 
 

 

 

 

 

…………………………………………………                                        ………………………………………………… 
Miejscowość i data                                                                                                                    Czytelny podpis i pieczątka imienna  

                                                                                                                                                           osoby reprezentującej Odbiorcę/Klienta 


