ZGLOSZENIE/AKTUALIZACJA ZGLOSZENIA DANYCH DOTYCZACYCH KASY
PRZEZ PODMIOT PROWADZACY SERWIS GLOWNY LUB PODMIOT PROWADZACY SERWIS

I. CEL ZLOZENIAY

o ZGtOSZENIE
o AKTUALIZACJA ZGtOSZENIA

Il. MIEJSCE SKEADANIA ZGtOSZENIA

Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest sktadane zgtoszenie:

IIl. DANE PODATNIKA, KTOREGO DOTYCZY ZGLOSZENIE?

Nazwa?'/Nazwisko i pierwsze imie?):

Identyfikator podatkowy NIP podatnika:

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

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

IV. DANE PODMIOTU PROWADZACEGO SERWIS GROWNY/ PODMIOTU PROWADZACEGO SERWIS?

Nazwa3/Nazwisko i pierwsze imie®:

Numer NIP3)/PESEL*:

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

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:




V. TRESC ZGLOSZENIAY

o Zgtasza sie kasy podatnika wskazanego w czesci lll, wykazane w zatgczniku nr 1 do zgtoszenia.
o Zgfasza sie kasy, dla ktérych podatnik dokonat zmian w ksigzce kasy, wykazane w zatgczniku nr 2 do zgtoszenia.

V1. DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA ZGtOSZENIA ORAZ PODPIS SKLADAJACEGO ZGtOSZENIE>)

Data (dd-mm-rrrr):

Miejsce:

Imie i nazwisko:

Podpis:

VII. ADNOTACJE URZEDU

1. Nr dokumentu:

2. Data przyjecia dokumentu (dd-mme-rrrr):

1)

2)

3)

4)

5)

Objasnienia
Zaznaczy¢ wtasciwe.
W danych adresowych nalezy wskaza¢:

a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedgcego osobj fizyczng,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna.
Wypetni¢ w przypadku podmiotu niebedacego osoba fizyczna.

Wypetni¢ w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.

W przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczng — imie i nazwisko oraz podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do reprezentacji
podmiotu prowadzgcego serwis gtéwny/podmiot prowadzacy serwis do sktadania zgtoszen.




WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH PODATNIKA

Lp.

Dane podatnika:
nazwa/ imie i nazwisko, NIP, adres siedziby

Typ/model kasy

Doktadny adres miejsca instalacji kasy®

Numer
unikatowy

Numer fabryczny

Data fiskalizacji

1)

W przypadku kasy przenosnej wskazaé:

Objasnienia

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

b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osobg fizyczna.




WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH, DLA KTORYCH PODATNIK DOKONAL ZMIAN W KSIAZCE KASY

Lp.

Adres miejsca instalacji
kasy oraz nazwa
placéwkil)

Typ/model
kasy

Numer
unikatowy

Numer
fabryczny

Data
fiskalizacji

Data obowigzku
stosowania kasy

Numer
ewidencyjny
kasy

1) W przypadku kasy przenosnej wskazaé:
a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczng,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.

Objasnienia




