DATA: .

WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWIAZAN SERWISOWYCH

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu

Uwaga: W przypadku wikszej ilgici kas, naley dolaczye listg zbiorcz, z w/w danymi.

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon: e-mail:

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon: e-mail:

URZAD SKARBOWY (wia $ciwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj  acej):

Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon: Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon: Fax:
NIP: e-mail:

Adres uytkowania kasy:

Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

Serwis dotychczasowy Podpis i piegzfirmy przejmujacej serwis Podpis i pieaz uzytkownika
(przyjmuje do wiadomdci)



