


Szczecin, dn………………………….
Prośba o wystawienie faktury

Imię i Nazwisko …………………………….……………………………………………….………………………..……
Adres …………………………………………………………………………….…………….…….……………………..
PESEL  …………………………………………………………………….……………………………………………….

Telefon kontaktowy …………………………………………………..…………………………………………………….
Proszę o wystawienie faktury na poniższe dane:

Nazwa Firmy/Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………...
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP  ………………………………………………………………...……………………………………………………….
Kwota i kategoria/nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………….......





…………………………………………………………………………………………                                                                                                                      
Data opłaty za egzamin/szkolenie ………………………………………………………………...………………………..
Sposób odbioru (np., wysyłka Pocztą Polską, pocztą e-mail)                                          
Sposób zapłaty  (np. karta płatnicza, gotówka-przekaz, InfoCar)                                                                                                               

Podpis klienta ………………………

OŚWIADCZENIE  

O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYŁANYCH DROGĄ ELEKTRONICZNĄ

DANE KLIENTA
Nazwa:
….....................................................................
Adres: 
….....................................................................

….....................................................................
NIP :
….....................................................................
1. Działając na podstawie Art. 106n Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. (publikacja Dz. U. 2017, poz. 1221) wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego  w Szczecinie.
2. Zobowiązuję się przyjmować faktury, o których mowa  w pkt.1 niniejszego oświadczenia 
w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają przesłanie faktur drogą elektroniczną.
3. Dostawca usług oświadcza, że formatem faktury w formie elektronicznej jest plik z rozszerzeniem PDF (Portable Document Format).   
4. Proszę o przesyłanie faktur drogą mailową na podany poniżej adres email.

Adres e-mail: …...............................................................................................................................................

5.
W razie zmiany adresu email zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

6.
Oświadczam, że mam świadomość, iż niniejsze oświadczenie może zostać wycofane, 
w następstwie czego  wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesyłania faktur do odbiorcy drogą elektroniczną, począwszy od dnia następnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.
Data ......................
Podpis klienta ..........................................

DOSTAWCA USŁUG 


Nazwa:	Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 


Adres:	ul. Golisza 10B, 71-682 Szczecin


	aszklarska@word.szczecin.pl


NIP:	851-24-92-281











