………………………………….


……………………………………….      
    (nazwa  firmy) 






(miejscowość, data) 

U P O W A Ż N I E N I E 
Upoważniamy firmę:
BALTICSAD SZYSZKO S.C. 

ul. Szkolna 13/31

72-600 Świnoujście
REGON 521933369      NIP 8551604117
do wystawianie faktur za usługę w formie elektronicznej .

Faktury należy przesyłać na adres mailowy………………………………………………….

Upoważnienie ma  charakter stały, bezterminowy.






          

     ……………………………………..
(czytelny podpis upoważniających
Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia 

……………………………………….
(data i podpis)  
