Dane Klienta do UMOWA Nr: MIP/............/............
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prosimy o dokładne wypełnienie formularza w dwóch egzemplarzach.

Nazwa firmy: ...............................................................................................................................

NIP: .........................................................

Regon: .....................................................

Siedziba: kod pocztowy: .........................

miasto: .....................................................

ulica: .............................................................................................................................................

telefon stacjonarny: 0-..... ........................

fax: ...........................................................

Adres wysyłki towarów (jeśli stały):

Siedziba: kod pocztowy: .........................

miasto: .....................................................

ulica: .............................................................................................................................................

Adres korespondencyjny:


Siedziba: kod pocztowy: .........................

miasto: .....................................................

ulica: .............................................................................................................................................

Kontakty:

imię, nazwisko:
.....................................................
funkcja: ....................................................

telefon kontaktowy: ...............................

faks:
....................................................

e-mail:
......................................................

imię, nazwisko:
......................................................
funkcja:
......................................................

telefon kontaktowy: ................................

faks:
................................


e-mail:
...................................................................

Adres do wysyłki raportów sprzedaży:

imię, nazwisko: .......................................................

e-mail:
...................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w UMOWIE oraz, że powyższe dane są zgodne z aktualnym stanem prawnym. Jako płatnik VAT, na podstawie art. 9 ustawy z dnia 8 stycznia 1993 r. o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym (Dz. U. nr 11 poz.50), upoważniam Dostawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Odbiorcy. Stwierdzam to własnoręcznym podpisem.

	......................................................................................
	.....................................................................................

	data, podpis i pieczęć Dostawcy
	pieczęć Odbiorcy i podpisy osób upoważnionych

(patrz KRS, Dział 2, Rubryka 1)


