(miejscowd¢, data)
Danepodatnika

(imie i nazwisko/nazwa)

(adres)
NIP/REGON .......covenieiininnen,

Naczelnik Urzgdu Skarbowego

WNIOSEK o dokonanie odczytu pamigci fiskalng kasy

Prosz o dokonanie odczytu paaai fiskalnej kasy:

- 0 humerze unikatowym: .............c..coeeeeee.

- 0 numerze fabrycznym: ..................co.

- 0 numMerze ewidencyjnym: .........ccovviviinnnnennns

- sfiskalizowanejw dniu: ...,

- zainstalowanej pod adresem: .................o.vees

W Zwigzku z:

1) zakaiczeniem prowadzenia dziatakmbgospodarczejw dniu ...............;*
2) wymiarg pamkci fiskalnej kasy;*

3) zapetnieniem sipamkci fiskalnej kasy w dniu .......... *
4)INM PrzyCzym, . coveveii i ¥

Oswiadczamze nie korzystatem / korzystatem* z ulgi z tytutu zakikasy.
Oswiadczamze kasa bytauzytkowanakrocejniz trzy lata, w zwazku z tym zwracam utg
z tytutu zakupu kasy w wysokai .......................... na konto uradu skarbowego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skrdi¢




