
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 8,40 zł brutto. Zobowiązuję się opłacać tą kwotę łącznie z abonamentem na podstawie

wystawionej faktury VAT.

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