NYILATKOZAT ELEKTONIKUS SZAMLA BEFOGADASAROL

ALUlirott ... nyilatkozom, hogy hozzajarulok, hogy
Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata Egészségiigyi és Bolcsédei Igazgatosaga (5000
Szolnok, Josika ut 4., adészama: 15408954-2-16) szamomra a ...............cceeuvennennn... (név)
gyermekem étkezési téritési dijar6l a szamldkat PDF formatumban allitsa eld, és az
............................... e-mail cimre e-mailben elektronikusan juttassa el részemre.
Tudomasul veszem, hogy xml f3jl elallitdsara nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy a Szolnok Megyei Jogi Varos Onkorméanyzata Egészségiigyi és Bolcsédei
Igazgatdsaga (5000 Szolnok, Josika ut 4., adoszama: 15408954-2-16) altal az altalanos forgalmi
adorol szolo 2007. évi CXXVIL torvény rendelkezéseinek megfelelden kiallitott elektronikus
szamlakat elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az altalanos forgalmi adoérol szold 2007. évi CXXVIL térvény
rendelkezései szerint a szkennelt, majd e-mailben megkiildott szamla is elektronikus szamlanak
minosiil.

Tudomasul veszem, hogy papiralapt szdmla megkiildésére nem keriil sor.

Nyilatkozom, hogy hozzajarulok a jelen nyilatkozatomban megadott adataim kezeléséhez.
Nyilatkozom, hogy a fenti adatokban bekovetkezett valtozasokrodl, kiilondsen az elektronikus
kommunikéciohoz megadott e-mail cimben bekodvetkezett valtozasrdl Szolnok Megyei Jogu
Véros Onkormanyzata Egészségiigyi és Bolcsédei Igazgatdsagat haladéktalanul értesitem.

Tudomasul veszem, hogy a szadmla befogadasdnak ellendrzése a szamlakiildd ¢és a
szdmlatartalom valodisagat illetéen az én feladatom.

sziild, torvényes képviseld alairasa



