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




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

Pieczątka firmowa z numerem NIP





Miejscowość, data

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

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

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

ZAWIADOMIENIE


Informuję, że dnia  .................................... zauważono brak książki serwisowej kasy fiskalnej zainstalowanej ........................................................................................ .  Powiadomiono serwis z prośbą o wystawienie duplikatu. 









Z poważaniem

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

Podpis

