FORMULARZ ZMIANY ADRESU E-MAIL DO E-FAKTURY.

Imię i nazwisko Klienta:______________________________

Ulica:_____________________________________________

Kod i miejscowość:__________________________________

Kod nabywcy w systemie PWiK:________________

NIP lub PESEL:_____________________________________

Dotychczasowy adres e-mail___________________

    Nowy adres e-mail: __________________________________

     ________________________________________________________________________

     Miejscowość i data                             Podpis Klienta

