NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

ALUlirott ... nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy
Szolnok Megyei Jogu Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér 9., addszdma:
15732729-2-16) SZAmMOMmMIra a .............coeeveeenvennannn. (név) gyermekem étkezési téritési
dijarol a szamlékat PDF forméatumban allitsa eld, és az ..................coooininnt. e-mail cimre
e-mailben elektronikusan juttassa el részemre. Tudomasul veszem, hogy xml fajl el6allitasara
nem kertil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata (5000 Szolnok, Kossuth tér
9., adészdma: 15732729-2-16) éltal az altalanos forgalmi adordl szo6lo 2007. évi CXXVIL
torvény rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus szamlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adorol szolo 2007. évi CXXVIL torvény
rendelkezései szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak
mindsiil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapt szdmla megkiildésére nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekdvetkezett valtozasokrol, kiilondsen az elektronikus
kommunikéciohoz megadott e-mail cimben bekdvetkezett valtozasrol Szolnok Megyei Jogu
Varos Onkormanyzatat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szdmla befogaddsdnak ellendrzése a szamlakiildd és a
szémlatartalom valddisagat illetéen az én feladatom.

Szolnok, .......cooviiiii

sziild, torvényes képviseld alairasa



