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Adres e-mail / telefon do KONtaKtU: .....cc.eeviiieiiieiiiiieceeeee e

Dane Udzielajgcego ulg (Sprzedajacego):

Zaktad Aktywnosci Zawodowej PSONI Koto w Jarostawiu
ul. Wiejska 114

37-630 Stare Oleszyce

NIP: 793 161 40 50

tel. 16 621 53 78 wew. 130

WNIOSEK O WYSTAWIANIE INFORMACII INF-U

Dziatajac na podstawie art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, wnosze o state wystawianie przez
Panstwa informacji o kwocie obnizenia wptat na PFRON (INF-U) do wszystkich transakcji
sprzedazy miedzy naszymi podmiotami, ktére spetnig ustawowe warunki nabycia prawa do
ulgi.
Niniejszy wniosek:

e obowigzuje przez caty okres wspotpracy miedzy stronami,

e obejmuje wszystkie faktury i naleznosci kwalifikujgce sie do ulgi,

e zastepuje sktadanie odrebnych wnioskéw do poszczegdlnych transakgji.
Adres / sposob doreczenia INF-U (jesli inny niz powyzej):

OSWIADCZENIA Nabywcy

1. Oswiadczam, ze poszczegdlne naleznosci bedg regulowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w ustawie, co warunkuje nabycie prawa do obnizenia wptat na PFRON.

2. Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze Sprzedajacy wystawia INF-U wytacznie na zadanie
Nabywecy, a niniejszy dokument stanowi takie zgdanie, obowigzujgce w sposéb ciagty
i staty.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze obowigzek Sprzedajgcego do wystawiania INF-U na
podstawie niniejszego wniosku trwa do czasu jego pisemnego lub elektronicznego
odwotania przez Nabywce.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w zakresie niezbednym do realizacji
niniejszego wniosku oraz wystawiania INF-U (zgodnie z RODO).

Podpis Nabywcy / osoby upowaznionej



