
WNIOSEK PODATNIKA
O ZMIANĘ OBSŁUGI SERWISOWEJ
KASY REJESTRUJ ĄCEJ

Fax:
e-mail:

Telefon:

Telefon: Fax:
Serwisant:
Serwisant I
PRZYCZYNY ZMIANY SERWISU:

UWAGA:
1. Kopia wniosku musi być wysłana do firmy dotychczas prowadzącej serwis.

Podpis i pieczątka firmy występującej o zmianę serwisu

Wypełnić czytelnie drukowanymi literami !

……………………………...…………..……………………

Nazwa firmy:
Adres firmy:
Telefon:
NIP:
Adres miejsca instalacji kasy:

Nazwa firmy:

Fax:

Adres firmy:

Telefon:

DANE KAS REJESTRUJ ĄCYCH:

URZĄD SKARBOWY (wła ściwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj ącej):

Typ/Model kasy:

DANE IDENTYFIKACYJNE U śYTKOWNIKA:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY PRZEJMUJ ĄCEJ SERWIS:

Adres punktu serwisowego:

Imię:

Numer unikatowy:
Data fiskalizacji:
Data ostatniego 

Adres punktu serwisowego:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZ ĄCEJ SERWIS:

Fax:

Urząd Skarbowy:
Adres:
Telefon:

Data zakupu kasy:

UWAGA !   W przypadku większej ilości kas, dołączyć zbiorczą listę z powyŜszymi danymi dla kaŜdej kasy.

Data:………………………….

Numer legitymacji Serwisanta:Nazwisko

Nazwa firmy:
Adres firmy:

Numer fabryczny:


