
 

Wodociągi Jordanowskie Spółka z o.o. 

34-240 Jordanów ul . Nad Skawą 6A 

NIP 5521721414 

telefon: 18 26 75 389 
www.wodociagi-jordanow.pl/ 

faktury@wodociagi-jordanow.pl 

OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYŁANYCH DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

„Akceptacja e-faktura” 

 ........................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa Odbiorcy)  

 ........................................................................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania/siedziby) 

 ........................................................................................................................................................................................................  
(adres do korespondencji) 

PESEL/NIP-REGON*:  .......................................................................  nr tel.: ............................................................  

 

 

1. Wyrażam zgodę na wystawianie i przesyłanie przez Wodociągi Jordanowskie Sp. z o.o. faktur, korekt faktur oraz 
duplikatów faktur (wystawianych zarówno w zakresie działalności podstawowej jak i pozostałej) w formie 
elektronicznej – zgodnie z Ustawą  o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 roku (Dz. U. z 2004r., Nr 54, 
poz. 535 z późn. zm.) 

2. Faktury elektroniczne będą wysyłane za pomocą poczty elektronicznej z adresu: faktury@wodociagi-jordanow.pl na 
niżej wskazany adres e-mail: 

 

                            

                            

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami, każdy znak w osobnym polu 

Akceptuję zapisy „Regulaminu przesyłania i udostępniania faktur w formie elektronicznej” zamieszczonego na stronie 
www.wodociagi-jordanow.pl/ w zakładce E-FAKTURA. 

 

 

 

 

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

            (DATA)                                                               (CZYTELNY PODPIS 
OŚWIADCZENIODAWCY) 
 
 
 
 

 

 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 

 

PRZYJĘTO DNIA:  

SPRAWDZONO PRAWIDŁOWOŚĆ 
WYPEŁNIENIA ORAZ ZWERYFIKOWANO 
PRZEDŁOŻONE DOKUMENTY: 

 
 
 
(CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ OŚWIADCZENIE) 



 

 
 


