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ZAMOWIENIE NA URZADZENIE FISKALNE

ZAMAWIAJ ACY (DANE DO URZEDU SKARBOWEGO):

NIP: REGON:

Nazwa / Imie i nazwisko:

W ojewddztwo: Gmina lub dzielnica:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:
Tel. kontaktowy: Osoba zamawiajgca:

Data obowigzku stosowania kasy:

URZAD SKARBOWY DO KTOREGO B EDZIE SKIEROWANE ZAWIADOMIENIE O MIEJSCU INSTALACJI KASY:

Ulica: Nr domu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

CENA WARTOSC WARTOSC

NINIEJSZYM ZAMAWIAMY: ILOSC NETTO NETTO BRUTTO

Kase fiskalng / Drukarka :

Rolki papieru

Szuflada

Filtr przeciwprzepieciowy

Dowdz, instalacja kasy, szkolenie kierownictwa i personelu i
fiskalizacja w wyznaczonym terminie

RAZEM:

DOSTAWA, INSTALACJA, SZKOLENIE: WDNU _ - - 2007 OGODZ __ _ :

Adres dostarczenia i zainstalowania kasy:

PROSZE UFISKALNIE KASEWDNIU - - 2007*

(D7 17 SRR Podpis i piecze¢ zamawiajacego Wyglad nagtéwka na paragonie

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ ZAMOWIENIE:

Nr unikatowy: Nr fabryczny:

*- Ufiskalnienie kasy nasfpi po petnym uregulowaniu nale@nosci za fakture lub rachunek. Za przesungcie
terminu fiskalizacji z powodu nie uregulowania ptahosci konsekwencje ponosi podatnik.

UWAGI:




