WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKLADANY WNIOSEK

Lp.

Adres miejsca instalacji kasy oraz
nazwa placowki !

Typ/model kasy

Numer unikatowy

Numer fabryczny

Data fiskalizacji

Data obowigzku
stosowania kasy

Numer ewidencyjny
kasy

LW przypadku kasy przenos$nej wskaza¢:
a) Adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczng,
b) Adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.

Objasnienia







