
NUMERY ALARMOWE
do  Centrum  Monitorowania  Alarmów (CMA)  Apexim Bis  Sp. z o.o.

(068) 325 46 46;   329 36 66;   454 89 46;   0 600 399 066
do  Działu  Handlowego – Obsługi  Klientów

(068) 329 36 61;   329 36 62
oraz  327 05 00;   329 36 55  (sekretariat, operator-dyżurny)

Fax  (68) 329 36 65

..............................................................................................    
                  Imię i nazwisko Klienta / Nazwa firmy

..............................................................................................
                    Adres zamieszkania / Adres firmy

..............................................................................................
                 Nr i seria dowodu osobistego Klienta

..............................................................................................
                      PESEL Klienta / REGON firmy

..............................................................................................
                                   NIP 

..............................................................................................
                                 telefon 

AKCEPTACJA 
FAKTURY W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

1.  Oświadczam,  że  zgodnie  z  przepisami  Rozporządzenia  Ministra  Finansów  z  dnia 
17  grudnia  2010r.  w  sprawie  przesyłania  faktur  w  formie  elektronicznej,  zasad  ich 
przechowywania oraz trybu udostępniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli 
skarbowej, akceptuję wystawianie i przesyłanie przez Spółkę APEXIM BIS faktur w formie 
elektronicznej od dnia...................., o ile zostaną zachowane autentyczność pochodzenia 
i integralność treści faktury. 
2.Wyrażam/y  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez  Krajową  Izbę 
Rozliczeniową Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie, ul. rtm. W Pileckiego 65, która 
świadczy  dla  Zleceniobiorcy usługi  polegające  na  obsłudze  faktur  elektronicznych, 
a także w celach marketingowych w powyższym zakresie.

Adres e-mail, na który należy przesyłać faktury:
(prosimy wypełnić podając jeden adres e-mail)

........................................................................                                                              .......................................................................
                  / miejscowość, data /                                                                                           / podpis/y składającego akceptację /


