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„SIGMA” s.c.

NIP: 682-00-01-869

32-100 Proszowice ul. Jagiełły 21;             tel./fax: (012)386-14-60

http://www.sigma-sc.com.pl;                    sigma@sigma-sc.com.pl
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Dane zamawiającego:

Nazwa Firmy: .......................................................................................................................

Adres Firmy: ........................................................................................................................

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

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

tel. kontaktowy: ................................................................

Osoba składająca zamówienie: ..............................................................................................



........................................., dnia ............................. 

............................................
           pieczęć firmowa 


OŚWIADCZENIE
Zgodnie z par. 18 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 12 maja 1993 roku Dz.U. Nr 39/93 poz. 176 oświadczamy, że:
1. Jesteśmy płatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymania faktury VAT.
2. Nasz numer identyfikacyjny VAT: ............. -............. -.............. -............. 

Zgodnie z paragrafem 19 pkt. 4 w/w Rozporządzenia wyrażamy zgodę na wystawienie faktury bez podpisu osoby uprawnionej do odbioru faktury VAT przez ZPHU „Sigma” s.c.  Nip: 682-00-01-869 i wysłania jej pocztą. 

 

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

                                                                                                                                                                pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
..............................., dnia .........................

                                                                                                                                    (miejscowość)                              (data) 

Zamówienie
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