
          
                                                                                                        
 
 
 
 
                                                                                                          До ЕСП ЗЛАТНИ ПЯСЪЦИ ООД 
 

 
 
 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
 за съгласие за получаване на електронни фактури и документи и отказ от хартиен носител 

от 
 

Дружество/Физическо лице: ………………………………………………………………………………………  
 
ЕИК/БУЛСТАТ ………........................., адрес за кореспонденция:…………………………………………..  
  
……………………………………….…..представлявано от ……………………............................................ 
 
в качеството си на ......................................................................................................................................  
 

Във връзка с преминаване към електронни фактури, съгласно Закона за електронния 
документ и електронния подпис, давам съгласието си представляваното от мен Дружество да 
получава електронни фактури и документи по сключени договори и/или на основание утвърдени 
от КЕВР Общи условия, с издател ЕСП Златни Пясъци ООД. 

Имената на служителя и съответния e-mail адрес, които ще бъдат използвани за тази цел 
са изписани по-долу: 
 

Име на служител E-mail Тел. за връзка 

   

*Всички колони са задължителни за попълване. 
 

 
 
 
 
ЕСП Златни Пясъци ООД не носи отговорност за неточни или невярно декларирани 

данни. 
 
 
 
 
 
 
 
Дата:      Подпис:.............................................................................................. 
        /Три имена, подпис и печат/ 
 
 
          


