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Centrum Kształcenia Podyplomowego, Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi 
ul. Sterlinga 26, pok. K 019, 90-212 Łódź, tel. (+48 42) 29 95 633, (+48 42) 29 95 637, (+48 42) 29 95 638 
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Łódź, dn. ……………………………… 
  

 
Wystawca faktur:  
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Łodzi 
ul. Sterlinga 26, 90-212 Łódź 
NIP 7251014115  

 
 

OŚWIADCZENIE 
w sprawie stosowania elektronicznych faktur VAT1 

 
 
 
Odbiorca faktur: .......................................................................................................................................  
                                                                                                        (nazwa firmy) 
 
z siedzibą w .................................................................................................................................................                              
                                                                                  (adres firmy, kod pocztowy, miejscowość) 
 
NIP ....................................................... REGON ....................................................... 

 

Na podstawie art. 106n w zw. art. 2 pkt 32 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj.: Dz.U. 

2017.1221) oświadczam/y, działając w imieniu odbiorcy faktur i będąc należycie umocowanym/i do jego reprezentacji, 

iż akceptuję/my i wyrażam/y zgodę na stosowanie i wystawianie przez Akademię Humanistyczno-Ekonomiczną  

w Łodzi faktur elektronicznych oraz otrzymywanie tych faktur (a także korekt i duplikatów faktur) drogą elektroniczną 

na adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………..………………  

Jednocześnie odbiorca faktur zobowiązuje się do dokonywania płatności faktur w terminach wskazanych w treści 
faktur oraz wyraża zgodę na wystawianie faktur bez jego podpisu. Odbiorca faktur zobowiązuje się do każdorazowego 

zawiadomienia wystawcy faktur w formie pisemnej lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: izas@ahe.lodz.pl  

o zmianie adresu poczty elektronicznej, na który maja być przesyłane faktury elektroniczne.  

 
 
Dotyczy słuchacza …………………………………………………………………………..…………………….…………………………………..
                                                                   (imię i nazwisko)                                                                 
 
 
 
 ………………………………………………………………………….………….………        ………………………………………………………….…  
       (podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentacji odbiorcy faktur)                                             (pieczęć firmowa) 

 
 
 
         

1. Wypełniać ręcznie 


