WYCOFANIE ZGODY NA E-FAKTURĘ 

Imię i nazwisko Klienta:______________________________

Ulica:_____________________________________________

Kod i miejscowość:__________________________________

Kod nabywcy w systemie PWiK:________________

NIP lub PESEL:_____________________________________

Adres e-mail:______________________________________

Wycofuję zgodę na przesyłanie faktur drogą elektroniczną.







____________________________







Podpis Klienta

