ZGLOSZENIE/AKTUALIZACJA PRZEZ PODMIOT PROWADZ  ACY
SERWIS KAS LUB PROWADZ ACY SERWIS GLOWNY
DANYCH DOTYCZ ACYCH KASY

MIEJSCE SKEADANIA ZGLOSZENIA

Nr dokumentu:

Data przygcia dokumentu (dzige miesic, rok):

Naczelnik Urzdu Skarbowego:

Ulica: Nr domu:

Miejscowac: Kod pocztowy:

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU PROWADZ ACEGO SERWIS KAS

Nazwa (imé¢ i nazwisko):PPHU SEGAL SEBASTIAN WAINDZOCH

Numer identyfikacyjny (NIP)751-12¢-25-04 REGON / PESEL53151236

Kraj: Polske ‘ Wojewodztwo:Opolskie | Gmina / DzielnicaDpole
Ulica: Swiatowida Nr domu:5 Nr lokalu
Miejscowasc: Opole Kod pocztowy45-32E PocztaOpole

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU PROWADZ ACEGO SERWIS GLOWNY SPRZEDAWANYCH KAS

Lp. | Nazwa (im¢ i nazwisko) oraadres:

Typ/modelkasy:

MIEJSCE INSTALACJI KAS REJESTRUJACYCH

Dane identyfikacyjne podatnika:
nazwa/ img i nazwisko, NIP, adres siedziby

Lp. Typ / model kasy

Doktadny adres miejsca instalacji k&sy

] | . .Uwagi urzdu
Numer unikatowyNumer fabryczny| Data fiskalizac]i skarbowego

(miejscowag i data)

(imi¢ i nazwisko, podpis oraz numer identyfikatora seaniekas)
(piecze¢ prowadzacego serwis)




