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Odwołanie zgody na wystawianie faktury elektronicznej 

przez Samorządowy Informator SMS Sp. z o.o. 

 

Zgodnie z §3 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 14 lipca 2005r. w sprawie wystawiania oraz 

przesyłania faktur w formie elektronicznej, a także przechowywania oraz udostępniania organowi 

podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej tych faktur, cofam akceptację wystawiania i przesyłania faktur 

w formie elektronicznej.  

 

Zgoda dotyczy przesyłania w formie elektronicznej faktur, których autentycznośd pochodzenia i integralnośd 

treści zagwarantowana będzie bezpiecznym podpisem elektronicznym w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 

18 września 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z późn. zm.), weryfikowanym przy 

pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

 

Proszę o wznowienie przesyłania faktur w formie papierowej i dostarczanie ich za pośrednictwem poczty 

zgodnie z obowiązującym cyklem rozliczeniowym. 

 

 

                                     

 

 

                                                                                                                            data i czytelny podpis Abonenta: 

                  

                                                                                                                          …………………………………………………….. 

Samorządowy Informator SMS Sp. z o.o. 

ul. Kruczkowskiego 19 

51-143 Wrocław 

NIP: 895-193-26-64 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………

…………………………………………………………... 

NIP:…………………………………………………….. 

 

 


