
WNIOSEK PRZEKAZANIA SERWISU 
  

TYP / MODEL Nr fabryczny Nr unikatowy Nr ewidencyjny Data fiskalizacji 
     

 
I .      SERWIS PRZEKAZUJ�CY  II .     SERWIS  PRZEJMUJ�CY 

   
 

 
 

Serwisant 1 ........................................................... 
                                                          (  imi�  i   nazwisko ) 

  
 

Serwisant 1 ........................................................... 
                                                         (  imi�  i   nazwisko ) 

 
Numer leg. INNOVA     .................................. 

  
Numer leg. INNOVA     .................................. 

 
III .      WŁA�CICIEL 

 
 

............................................................................................................................................ 
                                                   (  nazwa i adres firmy )                                                                     telefon                                  faks 

 
Powód zmiany serwisu  (dokładny opis): 
 
  
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
 
 

UWAGA ! 
O zmianie nale�y powiadomi� wła�ciwy Urz�d Skarbowy ! 

( poda� dokładny adres urz�du skarbowego ) 
 
 
 
 
 

    Data  :   
 

SERWIS PRZEKAZUJ�CY  WŁA�CICIEL  SERWIS PRZEJMUJ�CY 
O�wiadczam, i� przekazuj� 
zobowi�zania serwisowe  

wobec ww. urz�dzenia (-e�) 
firmie przejmuj�cej 

 O�wiadczam, i� wyra�am zgod�  
na przej�cie zobowi�za� serwisowych 

wobec ww. urz�dzenia (-e�)  
przez serwis przejmuj�cy 

 O�wiadczam, i� wyra�am zgod�  
na przej�cie zobowi�za� serwisowych 

wobec ww. urz�dzenia (-e�)  
od firmy przekazuj�cej 

 
 
 
 
 
 

                       ( podpis i piecz�tka ) 

  
 
 
 
 
 

                       ( podpis i piecz�tka ) 

  
 
 
 
 
 

                       ( podpis i piecz�tka ) 

 



Zał .1  
    Zał�cznik do wniosku  przekazania zobowi�za�  serwisowych. 

 

 

 

 

Lp. Typ/ Model 
nr 

fabryczny 
nr 

unikatowy data fiskalizacji 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     

 

 


