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AKTUALIZACJA DANYCH DO OTRZYMYWANIA E-FAKTUR
DROGĄ ELEKTRONICZNĄ  

DANE KLIENTA

Nazwa:

Ulica:

Miejscowość:

Kod pocztowy:

NIP:

1. Działając na podstawie art. 106n ustawy o VAT w sprawie wystawiania oraz przesyłania faktur w formie 
elektronicznej, zwanej dalej USTAWĄ wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur oraz 
ich korekt, w formie elektronicznej przez Aluron K. Baran i Wspólnicy S.K.A. z siedzibą w Zawierciu.

2. Zobowiązuję się przyjmować faktury, o których mowa w pkt.1 niniejszego oświadczenia w formie pa-
pierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają przesłanie faktur drogą 
elektroniczną.

1. Proszę o przesyłanie faktur drogą elektroniczną na podany poniżej adres email.  
Adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Sugerujemy, aby był to adres ogólny lub danego działu albo adres utworzony na potrzeby faktur elek-
tronicznych).

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

3. Oświadczam, że mam świadomość, iż niniejsze oświadczenie może zostać wycofane, w następstwie cze-
go wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesyłania faktur do odbiorcy drogą elektroniczną, 
począwszy od dnia następnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji od otrzymania 
przez Spółkę powiadomienia o cofnięciu niniejszego oświadczenia.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Aluron K. Baran i Wspólnicy S.K.A. podanego przeze mnie po-
wyżej adresu e-mail w celu przesyłania na niego faktur w formie elektronicznej. 

1. Otrzymałem „Zasady przesyłania faktur w formie elektronicznej” stosowane przez Spółkę „Zasady 
przesyłania faktur w formie elektronicznej” dostępne są na stronie internetowej www.aluron.pl.

Niniejszy dokument należy przesłać listem poleconym na adres:
Aluron K. Baran i Wspólnicy S.K.A.
ul. Podmiejska 11
42-400 Zawiercie

Lub podpisany dokument w formacie pdf na adres: efaktura@aluron.pl

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data, Miejscowość Podpis osób upoważnionych do reprezentacji, pieczęć


