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Umowa Nr .................. z dnia ............................ 

Załącznik nr 6 do Umowy 

Nr ..................... 

z dnia .............. 

Oświadczenie Gminy Wrocław o akceptacji faktur przesyłanych 
drogą elektroniczną 

Nazwa: Gmina Wrocław 

Adres:  pl. Nowy Targ 1-8 

 50-141 Wrocław 

NIP : 897-13-83-551 

Dostawca usługi/towarów: 

Nazwa: .................................................... 

Adres: .................................................... 

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

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

1. Działając na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 

towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 685 ze zm.) art. 2 pkt 32, 

art. 106m, art. 106n, art. 112a wyrażam zgodę na przesyłanie faktur, 

duplikatów tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej jako 

pliku z rozszerzeniem PDF, gwarantującego autentyczność ich 

pochodzenia, integralność oraz czytelność treści, od wskazanego 

powyżej Wystawcy faktury, pod warunkiem podania przez Dostawcę 

usługi/towarów adresu e-mail, z którego będą wysyłane faktury, oraz 

jego zmian. 

2. Zobowiązuję się przyjmować faktury, o których mowa w pkt 1 

niniejszego oświadczenia w formie papierowej, w przypadku gdy 

przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają przesłanie faktur 

drogą elektroniczną. 



 

2 
_______________________________________________________ 

Umowa Nr .................. z dnia ............................ 

3. Proszę o przesyłanie faktur drogą mailową na podany poniżej adres e-

mail. 

Adres e-mail: …..................................................... 

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego 

powiadomienia o nowym adresie. 

5. Oświadczam, iż niniejsze oświadczenie może zostać wycofane, w 

następstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i 

przesyłania faktur do odbiorcy drogą elektroniczną, począwszy od dnia 

następnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji. 

Data ………............…                     Podpis …………......……………… 


