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WNIOSEK O  DOKONANIE ODCZYTU PAMI�CI FISKALNEJ KASY 
 
W oparciu o § 15 ust. 1 pkt 2 Rozporz�dzenia Ministra Finansów z dnia 14 marca 2013r. 

(Dz. U. z 2013r. poz. 363) prosz� o dokonanie odczytu pami�ci fiskalnej kasy: 

 

Nr unikatowy:………………………………...………………… 

Nr fabryczny:…………………………………………….……... 

Nr  ewidencyjny:…………………………………….………..... 

Ufiskalnionej w dniu: ……………………………………..……. 

Zainstalowanej pod adresem:…………………………………….…………………………… 

 
W zwi�zku z (zaznaczy� wła�ciwe): 

     Zako�czeniem prowadzenia działalno�ci gospodarczej w dniu………………. 

  Wymian� pami�ci fiskalnej kasy 

  Zapełnieniem si� pami�ci fiskalnej kasy w dniu…………………………. 

  Inna przyczyna ……………………………………………………………. 

 
O�wiadczam, �e nie korzystałem(am) / korzystałem(am)* z ulgi z tytułu zakupu kasy. 

O�wiadczam, �e kasa była u�ytkowana krócej ni� trzy lata, w zwi�zku z tym zwracam ulg� z 
tytułu zakupu kasy w wysoko�ci …………………… na konto urz�du skarbowego*. 

Serwis jest prowadzony przez firm� PPHU SEGAL, Opole ul. 	wiatowida 5 

Z powa�aniem 

 

*niepotrzebne skre
li� 


