ZGLOSZENIE/AKTUALIZACJA Y
PRZEZ PODATNIKA DANYCH

Nr dokumentu:

DOTYCZ ACYCH KASY Data przygcia dokumentu (dzie miesic, rok)

MIEJSCE SKEADANIA ZGLOSZENIA

Naczelnik Urzdu Skarbowego:

Ulica: Nr domu:

Miejscowac: Kod pocztowy:

DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

Numer identyfikacyjny (NIP): REGON / PESEL:

Nazwa/lme i nazwisko:

ADRES

Kraj: | Wojewodztwo: Gmina / Dzielnica:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu

Miejscowac: Kod pocztowy: Poczta:

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

MIEJSCE INSTALACJI KAS REJESTRUJACYCH

Lp. Adres miejsca insta!acji kasy| Typ / model Numer unikatowy; Numer Data fiskalizacji | Data oboy\é[zku ew,i\(ljljerr?c?;jny
oraz nazwa placowki kasy fabryczny kasy stosowania kas) kasy’

D Niepotrzebne skei¢.

2 W przypadku kas przegoych — adres siedziby lub miejsca zamieszkaniatPB@R ool e e,
9 W przypadku pierwszego zgtoszenia pole pozostawite. (podpis i piecg¢ podatnika)



