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                                                                                                  ………………………………, dnia…………………………… 
                                                                                                             miejscowośd                                                                data     

 

 

DOSTAWCA USŁUG                                                                                            ABONENT 

  

                                                                                                                               

 

 

 

  

Zgoda na wystawianie faktury elektronicznej 

przez Samorządowy Informator SMS Sp. z o.o. 

 

Zgodnie z §3 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, akceptuję wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej na 

podany poniżej adres e-mail. 

 

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 wypełnid powyższe dane w tabeli administratorów Działu Księgowości w przypadku utworzenia grupy zamkniętej e-faktury w 
systemie informatycznym Samorządowy Informator SMS. 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji i upoważniam SISMS Sp. z o.o. do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonania Umowy 
o udostępnienie systemu informatycznego Samorządowy Informator SMS i świadczenie Usług zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 
Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i jej aktami wykonawczymi. 

                                                                                   

                                     

 

 

                                                                                                                            data i czytelny podpis Abonenta: 

                  

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

Dane identyfikacyjne grupy w ramach 

e-usługi i administratora tej grupy 

 

nazwa e-usługi e-serwis dedykowany 

nazwa grupy w ramach e-usługi e-faktura / ZAMKNIĘTA 

imię i nazwisko administratora grupy   

stanowisko w Gminie   

telefon komórkowy   

telefon stacjonarny   

e-mail   

fax   

Samorządowy Informator SMS Sp. z o.o. 

ul. Kruczkowskiego 19 

51-143 Wrocław 

NIP: 895-193-26-64 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………

…………………………………………………………... 

NIP:…………………………………………………….. 

 

 


