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Sprzedawca: 
SKOFF Sp. z o.o. 
Ul. Legionów 243D 
43-500 Czechowice-Dziedzice 
NIP 652-13-77-590 
REGON 273385818 

Klient: 
.............................................. 

.............................................. 

............................................ 

.............................................. 

 

Zgoda na otrzymywanie Faktur  
w formie elektronicznej 

 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wystawianie i przesyłanie faktur w 
formie elektronicznej przez Sprzedawcę, zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie przesyłania 
faktur w formie elektronicznej , zasad ich przechowywania oraz trybu 
udostępniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej. 
(Dz. U. z 2012, nr.0, poz. 1528). Podane dane osobowe będą 
przetwarzane przez Sprzedawcę w celu przesyłania faktur w formie 
elektronicznej. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do 
rejestracji w systemie faktur w formie elektronicznej. Klientowi przysługuje 
prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich poprawiania.  

 Tym samym poniżej wskazuję adres e-mail, na który winny być 
przesłane e-Faktury i dane osoby odpowiedzialnej za odbiór tych faktur. 

Adres/y e-mail: 

(W przypadku, gdy Klient wymaga wysłania E-Faktury do swoich 
oddziałów, proszę o podanie wszystkich adresów e-mail) 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 
Osoba/y odpowiedzialna/e za odbiór E-Faktur: 

........................................................................................ 

....................................................................................... 

 

 

......................................................   ....................................................... 

 (miejscowość i data)        (podpis) 


