
 

 

OŚWIADCZENIE 

dla Blue Sky Travel sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Roosevelta 2,  

NIP: 781-16-99-670 w związku z wejściem w życie Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) 

 

 

 

Potwierdzamy, że: 

 

nazwa podatnika …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

NIP ………………………………………………………………………………………………….... 

 

objęta/y jest obowiązkiem stosowania faktur ustrukturyzowanych (system KSeF) od dnia: 

 

 od dnia 1 lutego 2026r. 

 

 od dnia 1 kwietnia 2026r. 

 

 od dnia 1 stycznia 2027r. 

 

 

Uwagi ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis osoby uprawnionej ………………………………………………………………………… 

 


