 

............................................. dnia, ..................................... 
	
	
	Do:

	...................................................................
	
	Agencja Reklamowo-Wydawnicza Triada

	...................................................................
	
	Ul. Lwowska 22D

	...................................................................
	
	22-400 Zamość

	Nazwa i adres firmy
	
	NIP: 922-160-40-14


 

OŚWIADCZENIE 
Zgodnie z par. 18 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 12 maja 1993 roku Dz.U. Nr 39/93 poz. 176 oświadczamy, że:

Jesteśmy płatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymania faktury VAT.

Nasz numer identyfikacyjny VAT: ............. -............. -.............. -.............

Zgodnie z paragrafem 19 pkt. 4 w/w Rozporządzenia wyrażamy jednorazową zgodę na wystawienie faktury bez podpisu osoby uprawnionej do odbioru faktury VAT. 
 


..................................................................
pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
Po wydrukowaniu, wypełnieniu i autoryzacji danych pieczęcią i podpisem osoby uprawnionej, prosimy przesłać formularz faxem pod numer:
0-prefix-84-639-10-90 a następnie pocztą na adres firmy.
