miejscowos¢, data (dd-mm-rrrr)

OSWIADCZENIE O WYCOFANIU AKCEPTACJI FAKTUR ELEKTRONICZNYCH

KLIENT:

Petna nazwa (Imie i Nazwisko):

Adres (ulica, nr domu i lokalu):

Kod pocztowy i miejscowosc¢:

Telefon/fax:

NIP:

Osoba zgtaszajaca:

1. Odwotuje wczesniejsze oswiadczenie o akceptacji faktur elektronicznych.

2. Faktury, duplikaty faktur oraz korekty do faktur wystawione przez Radkowskie Ustugi Komunalne Spétka z o.o.
w formie dokumentéw papierowych beda przyjmowane pod adresem korespondencyjnym:

(prosimy o czytelne wpisanie drukowanymi literami)

Piecze¢ RUK Czytelny podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Klienta



