DEKLARACIA ID

(miejscowosc)

(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie faktur VAT w formie przesytki pocztowe;.

Koszt przesytki wynosi 7,50 zt brutto. Zobowiazuj¢ si¢ optacaé tg kwotg tacznie z abonamentem na podstawie

wystawionej faktury VAT.

(data i czytelny podpis)

29102013
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