WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWI AZAN SERWISOWYCH

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy

Nr fabryczny Nr unikatowy

Data zakupu

Uwaga: W przypadku wikszej ilasci kas, naley dofaczy liste zbiorcz z wiw danymi.

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon:

‘ Fax:

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy: TRON Computers 3

Adres firmy: 44-335 Jastrgbie Zdréj  Al. Pitsudskiego 26

NIP: 633-20-58-814

Telefon: 032/ 47 31 002 'Fax:032/ 47 31 376

URZAD SKARBOWY (wifa $ciwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj

acej):

Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon:

Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon:

Fax:

NIP:

e-mail:

Adres uytkowania kasy:

Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

UWAGA:

Serwis dotychczasowy (przyjmgjdo wiadomdaci)

Koszty manipulacyjne dotyaxe zmiany serwisu wynoaz120 zi. + 22%
VAT (146,40 Zt brutto) od urgdzenia.

Decyzja zostanie wydana po pozytywnym rozpatrzeniwniosku przez
producenta i wniesieniu optaty manipulacyjnej na r2cz Posnet Polskal
s.A. (Patrz p.5 Warunki przekazania zobowizan serwisowych).
KREDYT BANK S.A. ODDZ. IX w Warszawie, Nr rach: 38 1500 1197
1211 9002 9122 0000. Na przelewie progszumiesci¢ informacje o nr
fabrycznym i unikatowym urzadzenia, ktérego wniosek dotyczyt.
Wniosek naley przesta& na adres_Posnet Polska S.Al. Municypalna 33,
02-281 Warszawa. Dziat serwisu tel. (022) 868 68f&8 251.

Optaty nie pobiera giw przypadku likwidacji dotychczasowego serwisu.
Firma Posnet Polska S.A. zastrzega sobie prawo zmg firmy
serwisujacej.

Czas rozpatrzenia wniosku trwa do 14 dni.

Podpis i piecgt firmy przejmujacej serwis

Podpisanie o $wiadczenia
usprawni wystawienie faktury
VAT.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod na wystawienie
faktury VAT bez podpisu.

Podpis i piecatka uzytkownika kasy

(Pod& dane do wystawienia faktury)




