1.Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

WNIOSEK O DOKONANIE ODCZYTU PAMIECI FISKALNEJ KASY

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO
W PYRZYCACH

UL. MAJA 16

74-200 PYRZYCE

A. DANE PODATNIKA

2. Nazwisko / Nazwa 3. Imie

B. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

4. Kraj 5. Wojewddztwo 6. Powiat

7. Gmina 8. Ulica 9. Nr domu 10.Nr lokalu

11. Miejscowos¢ 12.. Kod pocztowy 13. Poczta

14. Numer telefonu kontaktowego

Prosze o dokonanie odczytu pamieci fiskalnej kasy:

- 0 numerze unikatowym:

- 0 numerze fabrycznym:

- 0 numerze ewidencyjnym:

- zafiskalizowanej w dniu:

- zainstalowanej pod adresem:

w zwiqzku Z. (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

O zakonczeniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej W aniu ...........cceveeerereneeceeenieienneseieeenes
O wymiang pamieci fiskalnej kasy

O zapetnieniem sie pamieci fiskalnej Kasy W dniU .........c.ceeeerrrneiceceeecs s

O INNG PrZYCZYNG, 1. +.veveveieieriiiie ettt bbbttt e et b et
Oswiadczam, Ze nie korzystatem / korzystatem* z ulgi z tytutu zakupu kasy.

Oswiadczam, ze kasa byta uzytkowana krocej niz trzy lata, w zwigzku z tym zwracam ulge z tytutu
zakupu kasy W WySOKOSCI:........cocorvrerirerennes na konto urzedu skarbowego.

* Niepotrzebne skreslic.

C. PODPIS PODATNIKA/PELNOMOCNIKA

15. Data wypetnienia formularza 16. Podpis wnioskodawcy/ petnomocnika

Wnosze o wyrejestrowanie kasy z ewidencji prowadzonej przez naczelnika urzedu skarbowego **
**UWAGA - nie dotyczy w przypadku konieczno$ci wymiany pamieci fiskalnej

D. PODPIS PODATNIKA/PELNOMOCNIKA

17. Data wypetnienia formularza 18. Podpis wnioskodawcy/ petnomocnika




