(dane firmy).......ccooviiinennns (miejscowd¢ data).......... cooveiiinnnnnn.

kopia/oryginat

DO: Urzad Skarbowy W ..........ccooeeveveeiiiinnnn,

W zwiazku z zapetnieniem gluszkodzeniem sipameci fiskalnej prosz o dokonanie
odczytu modutu w kasie fiskalnej/drukarce fiskalnej............................... 0 numerze

ewidencyjnym:

(piecz¢ i podpis)



