PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany Adam Topolski, Wéjt Gminy Ksawerdw udzielam petnomocnictwa
Pani/-u .....ccceeveeveennnn, (imie i nazwisko, stanowisko [dyrektor ................... (petna nazwa
jednostki budzetowej)]) legitymujacej/-mu sie dowodem osobistym o numerze
........................... (numer i seria dowodu osobistego) do dziatania w ponizszym zakresie:

1) wystawiania w imieniu Gminy Ksawerow faktur VAT,

2) wystawiania w imieniu Gminy Ksaweréw faktur VAT korygujacych,
3) wystawiania w imieniu Gminy Ksaweréw not korygujacych,

4) wystawiania w imieniu Gminy Ksaweréw paragondw fiskalnych,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (tekst jednolity z dnia 10 maja 2016 r. Dz. U. z 2016 r. poz. 710 z pézn.
zm.).

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw i moze
by¢ w kazdym czasie zmienione lub cofniete.

(data i podpis Wéjta)
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adres siedziby danej jednostki

Nazwa i adres
dostawcy

W zwigzku z uchwatg Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 czerwca 2013 r.
sygn. I FPS 1/13, wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci UE z dnia 29 wrzednia 2015 r. w
sprawie C-276/14 oraz uchwatg Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 26
pazdziernika 2015 r. sygn. I FPS 4/15, z uwagi na fakt, iz jednostki organizacyjne nie
powinny by¢ traktowane jako odrebni od Gminy podatnicy VAT, niniejszym zwracam sie z
prosba o zmiane nastepujacych danych na otrzymywanych od Panstwa fakturach VAT:

nabywca:
Gmina Ksawerow - .........cceou.e. (petna nazwa jednostki)
NIP Gminy: 7311911233

adres do korespondencji:

Z powazaniem,

Dyrektor jednostki organizacyjnej



