
 

Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach przetwarzania 

Państwa danych osobowych jest Miasto Ząbki z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Ząbki. 

To, w jakich celach przetwarzamy Państwa dane wynika z przepisów prawa. Szczegółowo kwestie 

te opisujemy na stronie internetowej www.zabki.pl w zakładce "Dane osobowe". 

OŚWIADCZENIE   
O WYRAŻENIU ZGODY NA OTRZYMYWANIE FAKTUR DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 
 
Imię i nazwisko/Nazwa/Firma: ….................................................................................................. 
 
Adres:  …..................................................................................................................................... 
 
 …..................................................................................................................................... 
 
NIP* : …..................................................................................................................................... 
 
*dotyczy działalności gospodarczej 
 
 
1. Zgodnie z art. 106n ust 1. ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 1221 ze zm.) wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur, ich korekt 

oraz not korygujących w formie elektronicznej przez Miasto Ząbki. 

 

2. Zobowiązuję się przyjmować faktury, duplikaty tych faktur, ich korekty oraz noty korygujące 

o których mowa w pkt 1 w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub 

formalne uniemożliwiają przesłanie ich drogą elektroniczną. 

 

3. Proszę o przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur, ich korekt oraz not korygujących drogą 

mailową na podany poniżej adres e-mail: 

 

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

 

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia Urzędu Miasta 

Ząbki o nowym adresie. 

 

5. Niniejsza zgoda może zostać wycofana, w następstwie czego  wystawca faktur, duplikatów tych 

faktur, ich korekt oraz not korygujących traci prawo do wystawiania i przesyłania ich do odbiorcy 

drogą elektroniczną, począwszy od dnia następnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu 

akceptacji niniejszej zgody. 

 
 
 
Data ...................... Podpis.......................................... 
 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie w formie elektronicznej, na adres e-mail wskazany w pkt 3, 
informacji dotyczących umowy dzierżawy lub najmu zawartej z Miastem Ząbki. 
 
 
 
Data ...................... Podpis.......................................... 
 


