Zatgcznik nr 3

Dane Klienta:
Nazwa firmy:
Adres:
NIP:
Regon:
Do:
Slab Systems Sp. z 0.0.
Plastowo 9
64-061 Kamieniec

Wycofanie zgody na otrzymywanie faktur elektronicznych

Niniejszym oSwiadczam, ze wycofuje zgode na wystawianie i przesytanie przez Slab Systems Sp. z 0.0. faktur w formie
elektronicznej, ze skutkiem od dnia nastepnego po otrzymaniu niniejszego oSwiadczenia.

Data: Podpis:




