
………………………………,   ……………………… 
                                                                                                                           miejscowość, data 

                                                                                                                                
                          Usługodawca: 

AMM Systems Sp. z o.o. 
ul. T. Gajcego 19, 51-143 Wrocław 
NIP: 895-193-26-64 

 

 
Biuro Zarządu: al. Kasprowicza 46, I piętro, 51-137 Wrocław; tel. 071-750-47-00, fax. 071-750-47-01, NIP: 895-193-26-64, REGON:020843579 

Siedziba spółki: AMM Systems Sp. z o.o., ul. Tadeusza Gajcego 19, 51-143 Wrocław 
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS nr 0000314727 

Kapitał zakładowy: 50 000 PLN, wpłacony w całości 

Odwołanie zgody na wystawianie i udostępnianie e-faktur przez Usługodawcę 
 
 
Dane klienta: 
 
Nabywca:       Odbiorca: 
 
…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
 
 
 
 
Proszę o wznowienie przesyłania faktur w formie papierowej i dostarczanie ich za pośrednictwem 
poczty zgodnie z obowiązującym cyklem rozliczeniowym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Podpis klienta ......................................... 


