
Spółdzielnia Mieszkaniowa „Związkowiec” w Koninie  
 

 

Oświadczenie odbiorcy usług o akceptacji faktur w formie elektronicznej. 

 

Dane odbiorcy: 

Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy: 

………………………..........................................................................................................................................

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

Kod lokalu …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Na podstawie art.2 pkt.31 i 32 oraz art.106e Ustawy z 11 marca 2004 roku o podatku 

od towarów i usług z późn.zm. oświadczam, że akceptujemy przesyłanie faktur, 

ich korekt oraz duplikatów w formie PDF za pośrednictwem poczty elektronicznej 

za usługi świadczone przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Związkowiec” w Koninie, 

ul. Makowa 1, 62-502 Konin, NIP 665-000-33-48. 

2. Adresem właściwym do przesyłania faktur jest adres e-mail: 

 

 
 

Faktury przesłane na powyższy adres, uważa się za skutecznie doręczone. 

3. Zmiana adresu e-mail wskazanego do przesyłania faktur lub wycofanie niniejszego 

oświadczenia wymaga formy pisemnej poprzez złożenie oświadczenia na adres: Spółdzielnia 

Mieszkaniowa „Związkowiec” w Koninie, ul Makowa 1, 62-502 Konin. Skutkuje to począwszy 

od dnia następnego po otrzymaniu oświadczenia. W przypadku nie wywiązania się z tego 

obowiązku, faktury wysyłane na adres podany w pkt.2 będą uznawane za skutecznie 

doręczone.   

4. Zobowiązujemy się przyjmować faktury, o których mowa w pkt.1 niniejszego oświadczenia 

w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają 

przesyłanie faktur drogą elektroniczną. 

 

UWAGA: 

Formularz należy wypełnić i wysłać w kopercie do siedziby Spółdzielni Mieszkaniowej „Związkowiec” 

w Koninie, ul. Makowa 1, 62-502 Konin lub drogą elektroniczną na adres 

e-mail: sekretariat@smzwiazkowiec.pl 

 

 

……………………………………………….                     ..…………..……………………………………… 

         (miejscowość, data)                 (podpis odbiorcy) 

mailto:sekretariat@smzwiazkowiec.pl

