
Załącznik nr 2  

do Umowy nr ………/2025  

z dnia …………………… 

 

 

Oświadczenie o akceptacji faktur wystawianych i przesyłanych w formie elektronicznej 

Odbiorca faktur: 

Imię i nazwisko/Nazwa:   

Adres:                                 

NIP/Pesel:                          

Tel.:                  

Sprzedawca/Wystawca faktur: 

Miasto Łódź, ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź, NIP: 7250028902, przez wystawcę 

dokumentów księgowych Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Łodzi. 

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

i usług (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1570, 1598, 1852) na podstawie art. 106n Ustawy:  

1. Odbiorca faktury wyraża zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur, korekt 

oraz not księgowych w formie elektronicznej przez Miasto Łódź, ul. Piotrkowska 104, 

90-926 Łódź, NIP: 7250028902, wystawianych przez  Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji 

w Łodzi 

2. Wystawca zobowiązuje się do przesyłania faktur i not wyłącznie w formacie PDF lub JPG 

na adres Odbiorcy : ………………………………………………......  

3. Zobowiązuje się przyjmować faktury i noty księgowe, o których mowa w pkt 1 

niniejszego oświadczenia w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne 

lub formalne uniemożliwiają przesłanie faktur drogą elektroniczną. 

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do niezwłocznie do ponownego wysłania 

oświadczenia zawierającego nowy adres. 

5. Oświadczam, że mam świadomość, 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. 

6. Oświadczenie obowiązuje ze skutkiem od dnia otrzymania oświadczenia przez 

Wystawcę. 

 

 

 

 

Data ………………………….                                       …………………………………………………………………… 

           Czytelny podpis i pieczęć Odbiorcy 

/osoba/y upoważnione do reprezentowania 

Odbiorcy zgodnie z umową/ 

 


