
Żory, dnia ___________                                                         

 

Formularz zmiany adresu e-mail do e-faktury 

Nr klienta                   _____                                                  ___           __                                                                   

Nazwisko i imię Klienta __________              _______      _______________ 

Ulica i nr budynku _ _______________________                   ____________ 

Kod i miejscowość _________________________      _____              ______ 

NIP _                              _________________      _____________________ 

Nr ostatniej FAK VAT  __                    _______________________________ 

Dotychczasowy adres e-mail _                                   __________________ 

Nowy adres e-mail _                              _         ____________________  __  
 

 

 

 

                      ________________________________ 

  

                             Podpis Klienta 


