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Do : OVERNIGHT CLINICAL SERVICES SP. Z 0.0.

Stowikowkiego 41 a
05-090 Raszyn

NIP : 5342498224

KRS : 0000530285
ZGODA NA E-FAKTURE Regon : 147343950

Wyrazam niniejszym zgode na wystawianie i przesytanie przez firme OVERNIGHT CLINICAL SERVICES
SP.Z0.0., ul. Stowikowskiego 41 A, 05-090 Raszyn faktur za wykonane ustugi w formie
elektronicznej

E-Faktura powinna by¢ przesytana na ponizszy adres mailowy :

Osoba do kontaktu :

Telefon bezposredni do dziatu KSIEZOWEEO : ......ovevreerietieieeecee ettt b et ebe v anis

Czytelny Podpis Pieczatka



