WNIOSEK O PRZEKAZANIE SERWISU
(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu

Uwaga:W przypadku wiekszej ilosci kas, nalezy dotaczy¢ liste zbiorczg z w/w danymi.
DANE FIRMY PROWADZACEJ DOTYCHCZASOWY SERWIS:
Nazwa firmy:
Adres firmy:

Telefon:

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:
Nazwa firmy:
Adres firmy:
Adres punktu serwisowego:

Telefon: Fax:

URZAD SKARBOWY (wiasciwy dla miejsca instalacji kasy rejestrujacej):
Urzad Skarbowy:
Adres:

Telefon: Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:
Telefon: Fax:
NIP: e-mail:

Adres uzytkowania kasy:
Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:
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