Zalacznik do wniosku

WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKEADANY WNIOSEK

Lp. | Adres miejsca instalacji | Typ/model Numer Numer Data Data obowigzku Numer
kasy oraz nazwa kasy unikatowy fabryczny fiskalizacji stosowania kasy ewidencyjny
placowki" kasy
Objasnienia

D" W przypadku kasy przeno$nej wskazac:
a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna.
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