WNIOSEK PODATNIKA
O ZMIANE OBStUGI SERWISOWEJ
KASY REJESTRUJ ACEJ

Wypehi¢ czytelnie drukowanymi literami !

DANE IDENTYFIKACYJNE U ZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon: Fax:
NIP: e-mail:

Adres miejsca instalacji kasy:

Telefon:

DANE KAS REJESTRUJ ACYCH:

Typ/Model kasy:

Numer fabryczny:

Numer unikatowy:

Data fiskalizaciji:

Data ostatniego

Data zakupu kasy:

UWAGA ! W przypadku wiekszej ilosci kas, dotgczy¢ zbiorcza liste z powyzszymi danymi dla kazdej kasy.

URZAD SKARBOWY (wita $ciwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj  acej):
Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon: [Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZ ACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Adres punktu serwisoy

Telefon: |

[Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY PRZEJMUJ ACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Adres punktu serwisoy

Telefon:

Fax:

Serwisant:|Imie:

Nazwisko

Numer legitymacji Serwisanta:

Serwisant

PRZYCZYNY ZMIANY SERWISU:

UWAGA:

1. Kopia wniosku musi by¢ wystana do firmy dotychczas prowadzgcej serwis.

Podpis i pieczatka firmy wystepujacej o zmiane serwisu




