
Prosimy o wypełnienie wniosku drukowanymi literami 
 

 
 

………………………………………. 
        (miejscowość i data) 

 
E-FAKTURA 

 
Imię i nazwisko  
/ nazwa odbiorcy 
usług: 

 

Adres: 
 

NIP            

Pesel             

Regon            

Numer odbiorcy:   -    =     
 
 
 
 
 

Wałbrzyski Związek  
Wodociągów i Kanalizacji 
Al. Wyzwolenia 39 
58-300 Wałbrzych 

 
 

AKCEPTACJA WYSTAWIANIA I PRZESYŁANIA FAKTUR VAT, KOREKT FAKTUR VAT ORAZ 
DUPLIKATÓW FAKTUR VAT W FORMIE ELEKTORNICZNEJ 

PRZEZ WAŁBRZYSKI ZWIĄZEK WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI 
 

Oświadczam, że zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 17 grudnia 

2010r. w sprawie przesyłania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu 

udostępniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej, akceptuje wystawianie  

i przesyłanie przez Wałbrzyski Związek Wodociągów i Kanalizacji faktury  w  formie  

elektronicznej od dnia…………………………………………………, o ile zostaną zachowane autentyczność, 

pochodzenie i integralność treści faktury.  

Elektroniczne faktury proszę przesyłać na adres email: 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

………………………………………………………………………. 
data i podpis 

 

 
 


