
DEKLARACJA ID


......................................................................
(imię i nazwisko)

 ....................................................................
(ulica, numer)

..............................................................
(miejscowość) 

   
 

Ja,............................................................... legitymujący/a się Dowodem Osobistym seria  nr ................................
(imię i nazwisko)

oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur VAT w formie przesyłki pocztowej.

Koszt przesyłki wynosi 7,50 zł brutto. Zobowiązuję się opłacać tą kwotę łącznie z abonamentem na podstawie 

wystawionej faktury VAT.

                                                                             ..............................................................
(data i czytelny podpis)

29102013

Espol Sp. z o.o.    70-236 Szczecin    ul. Sowińskiego 78    tel. 91 33-33-333    www.espol.com.pl    e-mail: biuro@espol.com.pl, 
Sąd Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego;KRS 0000197590, NIP 851-10-38-723, REGON 810833173, kapitał zakładowy 700.000 zł. 

mailto:biuro@espol.com.pl

