......................................................




    ............................................

Pieczątka firmowa z numerem NIP





Miejscowość, data

URZĄD SKARBOWY w ..........................

......................................................

......................................................

ZAWIADOMIENIE


Informuję, że od dnia  .................................... rozpoczynam ewidencję obrotów za pomocą kasy fiskalnej.


Posiadam .................... stanowisko/ stanowiska sprzedaży. Kasa/kasy  będzie/będą  zainstalowana/e pod adresem: 1......................................................................................................

                                                 2.....................................................................................................




              3.....................................................................................................


Proszę o nadanie numeru ewidencyjnego.


Serwisowaniem urządzeń zajmować będzie się firma:

SOFT-BIT  D.GRADZIK

ul. Chorzowska 44b

44-100 Gliwice

.............................................

Podpis

