
 

ZGŁOSZENIE/AKTUALIZACJA PRZEZ PODMIOT PROWADZ � CY 
SERWIS KAS LUB PROWADZ � CY SERWIS GŁÓWNY 
DANYCH DOTYCZ � CYCH KASY

 

 

MIEJSCE SKŁADANIA ZGŁOSZENIA 
Naczelnik Urz� du Skarbowego: 
Ulica: Nr domu: 

Miejscowo� � : Kod pocztowy: 

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU PROWADZ � CEGO SERWIS KAS 
Nazwa (imi�  i nazwisko): PPHU SEGAL SEBASTIAN WAINDZOCH  
Numer identyfikacyjny (NIP): 751-129-25-04 REGON / PESEL: 531512364 

Kraj: Polska Województwo: Opolskie Gmina / Dzielnica: Opole 
Ulica: � wiatowida  Nr domu: 5 Nr lokalu 
Miejscowo� � : Opole Kod pocztowy: 45-325  Poczta: Opole 
DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU PROWADZ � CEGO SERWIS GŁÓWNY SPRZEDAWANYCH KAS 
Lp. Nazwa (imi�  i nazwisko) oraz adres: Typ/model kasy: 
 
 

  

MIEJSCE INSTALACJI KAS REJESTRUJ� CYCH  

Lp. 

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

Typ / model kasy Numer unikatowy Numer fabryczny Data fiskalizacji Uwagi urz� du 
skarbowego 

Dokładny adres miejsca instalacji kasy2) 

       

 

 
 

……………………………………………….. ……………………………………………….. 
(miejscowo	 
  i data)               (imi �  i nazwisko, podpis oraz numer identyfikatora serwisanta kas) 

(piecz� 
  prowadz� cego serwis) 
 

Nr dokumentu: 

Data przyj� cia dokumentu (dzie
 , miesi� c, rok): 

……………………………………………………………… 


