ZGYLOSZENIE/AKTUALIZACJA ZGLOSZENIA DANYCH DOTYCZACYCH KASY PRZEZ PODATNIKA

I. CEL ZL.OZENIA

|:| ZGLOSZENIE
|:| AKTUALIZACJA ZGLOSZENIA

II. MIEJSCE SKEADANIA ZGLOSZENIA

Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktorego sktadane jest zgloszenie:

II1. DANE PODATNIKA

Identyfikator podatkowy NIP podatnika:

Nazwa:

Kraj: Wojewodztwo: Gmina/Dzielnical
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:
Skrytka pocztowa: Telefon: . Adres email:

IV. TRESC ZGLOSZENIA

Zglaszam dane dotyczace kasy/kas rejestrujacych, wykazane w zalaczniku do zgloszenia.

V. POWOD INSTALACJI

|:| Ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci, dla ktorej sprzedaz jest obj¢ta obowigzkiem prowadzenia ewidencji przy
uzyciu kasy rejestrujace;.

|:| Ze wzgledu na przekroczenie limitu uprawniajgcego do zwolnienia z obowigzku prowadzenia ewidencji przy uzyciu kasy
rejestrujace;.

|:| Dobrowolna instalacja

VI. KASA REJESTRUJACA NABYWANA PRZEZ PODATNIKA WSKAZANEGO W CZESCI III JEST KASA
REZERWOWA

[] Tax
[ ] NiE

VII. DATA I MIEJSCE SPORZADZENIA ZGLOSZENIA ORAZ PODPIS SKEADAJACEGO ZGLOSZENIE

Data (dd-mm-rrr):

Miejsce:

Imig i Nazwisko:

Podpis:

VIII. ADNOTACJE URZEDU

Nr dokumentu:

Data przyjecia dokumentu (dzien, miesiac, rok):

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe pracownika sporzadzajacego adnotacje:

Zalacznik do zgloszenia

DANE DOTYCZACE KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKEADANE ZGELOSZENIE

Lp. | Doktadny adres miejsca instalacji kasy oraz |Data Typ/model kasy Numer unikatowy | Numer Data Data Numer
nazwa placowki dokonania fabryczny fiskalizacji ~ |obowiazku |ewidencyjny kasy
zmiany stosowania
miejsca kasy

instalacji kasy

stronalzl1




