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Załącznik Nr 2 
Do Regulaminu wystawiania i przesyłania faktur  

drogą elektroniczną przez TECHTRANS w Elblągu ul. Strażnicza 1  

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o wycofaniu zgody na wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej  

 
 
 

DANE ODBIORCY: 
 
Nazwa Odbiorcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adres siedziby ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
NIP …………………………………………………………. REGON ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Niniejszym cofam zgodę na wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej przez TECHTRANS 
 
 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych administratorem danych jest 

TECHTRANS w Elblągu przy ul. Strażniczej 1. Podane w oświadczeniu dane będą przetwarzane w celu realizacji umowy 
wynikającej z przedmiotowego wniosku. Administrator zapewnia prawo dostępu do treści tych danych oraz ich poprawiania. 

Podanie danych jest dobrowolne. 
 

 

 
 

 
……………………………………………….    ………………………………………………………………………………….. 
Miejscowość, data      Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

 
 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………….. 


