Protokét z odczytu zawartosci pamieci fiskalnej

. MIEJSCE SKLADANIA PROTOKOLU

Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest sktadany protokot:

Il. DANE PODATNIKA"

Identyfikator podatkowy NIP podatnika:

Nazwa?/Nazwisko i pierwsze imig®):

Kraj: Wojewodztwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Poczta:

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

ll. DANE PODMIOTU PROWADZACEGO SERWIS GLOWNY/SERWIS KAS | SERWISANTA

A. Dane podmiotu prowadzgcego serwis gtowny/serwis kas"

Nazwa?/Nazwisko i pierwsze imig?):

Numer NIP 2/PESEL *:

Kraj: Wojewodztwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

B. Dane serwisanta

Imie i nazwisko serwisanta:

Numer identyfikatora serwisanta:

Data wystawienia identyfikatora serwisanta (dd-mmr-rr):

IV. DANE KASY, DLA KTOREJ JEST SPORZADZANY PROTOKOL

Miejsce instalaciji kasy*:

Nr unikatowy:

Nr fabryczny kasy:

Nr ewidencyjny:

Data fiskalizacji:

V. PRZYCZYNA DOKONANIA ODCZYTU

Przyczyng dokonania odczytu jest):
o Zakonczenie dziatalnosci gospodarczej;
o Zakonczenie pracy kasy;
o Wymiana pamieci fiskalnej;

o Inna przyczyna

W razie wskazania ,Inna przyczyna”, wskazac przyCzyne: ...........cccoeveiininiininncinennn.

VIl. RODZAJ WYSTAWIONEGO DOKUMENTU

Po sprawdzeniu catosci plomb kasy zostat wystawiony raport fiskalny®)

VIl. DANE Z ODCZYTU

Okres: od raportu nNr...........ccooveviiiiiennnnn. data ...
doraportunr ..........cooiiiiiiiiiiiinn, data ......cooeiiiill




B. Wartos$¢ sprzedazy i wysokos¢ podatku®)

Sprzedaz PTUA (...%)") Sprzedaz PTUA(...%)"
Sprzedaz PTUB (...)" Sprzedaz PTU B (...)"
Sprzedaz PTU C (...)" Sprzedaz PTU C (...)"
Sprzedaz PTU D (...)" Sprzedaz PTU D (...)"
Sprzedaz PTU E (...)" Sprzedaz PTU E (...)"
Sprzedaz PTUF (...)7 Sprzedaz PTU F (...)"
Sprzedaz PTU G (...)" Sprzedaz PTU G (...)"
PTUA PTUA

PTU B PTU B

PTUC PTUC

PTUD PTUD

PTU E PTU E

PTUF PTUF

PTU G PTU G

t.gczna sprzedaz PTU:

taczna wysokosé PTU:

Liczba zerowan RAM:

Liczba paragonéw fiskalnych:

Liczba faktur:

Liczba paragonow fiskalnych anulowanych:

Warto$¢ paragonow fiskalnych anulowanych:

Liczba faktur anulowanych:

Warto$¢ faktur anulowanych:

C. Uwaqgi

D. Daty przegladéw technicznych

VIIl. PRZYCZYNY NIEMOZLIWOSCI DOKONANIA ODCZYTU:

IX. DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA PROTOKOLU ORAZ PODPISY SERWISANTA
| PODATNIKA®)

Data sporzadzenia protokotu (dd-mm-rrrr):

Miejsce sporzadzenia protokotu:

Imie i nazwisko serwisanta:

Podpis serwisanta:

Data podpisu protokotu przez podatnika (dd-mme-rrrr):

Imie i nazwisko podatnika:

Podpis podatnika:




Objasnienia

1) W danych adresowych nalezy wskazac:

a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna,

b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.
2) Wypei¢ w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna.
3) Wypetni¢ w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczng.
4) W przypadku kasy przenosnej wskazac:

a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczng,

b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.
5) Wskaza¢ wtasciwe.
6) Czes¢ B dotyczacag wartosci sprzedazy i wysokosci podatku w odniesieniu do poszczegdlnych stawek podatku
lub zwolnienia od podatku wypetnia sie i zatgcza do protokotu w liczbie wersji odpowiadajgcej ilosci zmian stawek
podatku lub zwolnienia od podatku lub przypisania ich do oznaczen literowych, dokonanych podczas uzywania
kasy.
7) Nalezy wpisac¢ przypisang do oznaczenia literowego stawke podatku lub zwolnienie od podatku.
8) W przypadku podatnika, ktéry jest podmiotem niebedgcym osobg fizyczng — imie i nazwisko oraz podpis
osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do reprezentacji podatnika.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostepne sg na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl i w siedzibach jednostek (klauzula
informacyjna RODO). Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: jod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01.
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