
    

                                       

 
 

 
 

 

Oświadczenie o rezygnacji z przesyłania faktur w formie elektronicznej przez  

Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. w Inowrocławiu 
 

 

 

 

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

numer klienta          data wypełnienia oświadczenia 

 

 

Dane Wnioskodawcy ( osoby będącej stroną umowy ) 

 

 

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

Odbiorca ciepła (pełna nazwa lub pieczęć) 

 

 

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

Adres siedziby / zamieszkania ( ulica, nr domu )  Kod pocztowy i miejscowość 

 

 

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

NIP / PESEL       Nr telefonu 

 

 

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

Adres e-mail, na który była przesyłana faktura  ( prosimy wypełnić czytelnie ) 

 

 

Oświadczenie 

 

Niniejsza rezygnacja stanowi cofnięcie zgody na otrzymywanie faktur w formie 

elektronicznej, zgodnie z Art. 106n ust.1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów 

i usług (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174 t.j. z poźn.zm.) oraz  „Regulaminem przesyłania faktur 

drogą elektroniczną przez Zakład Energetyki Cieplnej Spółka z o.o. w Inowrocławiu” 

 

Przyjmuję do wiadomości, że od kolejnego okresu rozliczeniowego, następującego nie 

wcześniej niż dnia następnego, po dniu otrzymania niniejszego oświadczenia przez Zakład 

Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. będę otrzymywał / otrzymywała faktury wyłącznie w formie 

papierowej. 

 

 

 

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

       Podpis wnioskodawcy 

… 


