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INTERNET KOMPUTERY KASY UStUGI

(miejscowosc, data)

Dane podatnika

(adres)
NIP/REGON ......cocoiiiiiiiiiinenn
Naczelnik Urze¢du Skarbowego
W ettt
ZAWIADOMIENIE
Informuje, Zze z dniem .................. rozpoczynam ewidencjonowanie przy zastosowaniu
nastepujacej liczby kas rejestrujacych: ............. (sztuk), w tym ...... (sztuk) kas
rezerwowych.
Kasy te beda si¢ znajdowa¢ w nastepujacych miejscach*:
) T (liczba szt.: ....... )
) T (liczba szt )
) Tt (liczba szt.: ....... )
L (liczba szt )
) Pt (liczba szt.: ....... )

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Nalezy poda¢ doktadny adres oraz nazwe placowki, w przypadku kas przenos$nych — adres siedziby lub adres zamieszkania podatnika.




