
         DATA.:........................................... 

 
WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWI ĄZAŃ SERWISOWYCH 

(WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

Typ kasy  Nr fabryczny  Nr unikatowy  Data zakupu  
    
    
    

Uwaga: W przypadku większej ilości kas, naleŜy dołączyć listę zbiorczą z w/w danymi. 
 

DANE FIRMY  PRZJMUJĄCEJ SERWIS: 

Nazwa  firmy:  

Adres  firmy:  

Adres  punktu  serwisowego:  

Telefon:  Fax: 

 
DANE FIRMY  PRZEKAZUJĄCEJ  SERWIS: 

Nazwa  firmy:  

Adres  firmy:  

Adres  punktu  serwisowego:  

Telefon:  Fax: 

 
URZĄD  SKARBOWY  (wła ściwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj ącej):  

Urząd Skarbowy:  

Adres:  

Telefon:  Fax: 

 
 

DANE  IDENTYFIKACYJNE  UśYTKOWNIKA : 

Nazwa  firmy:  

Adres  firmy:  

Telefon:  Fax:  

NIP:  e-mail:  

Adres  uŜytkowania kasy:  

Telefon:  

 
Przyczyny zmiany  serwisu: 
 

 
 
UWAGA:  

1 . Kosz ty  mani pu lacy jne  do tyczące  zmiany  serw isu wynoszą   
200  z ł .  +  22% VAT (244  z ł  b ru t to )  od urządzen ia 

2 . Decyz ja  zos tan ie  wydana  po  pozy tywnym rozpa t rzen i u  wniosku przez  
producen ta  i  wn ies ien iu  op ł a ty  manipu lacy jne j .    

3 . Wniosek  na leŜy p rzes łać  na  ad res  Te les ta r  E lec t ron ics  Ltd  Sp .  z  o . o .  
u l .Matuszewska  14  03-876  Warszawa.  Dzia ł  se rwisu  t el .  (022)  332  32  74 

4 . Opła t y n i e pob i era  s ię  w p rzypadku  l i k widac j i  dot ychczasowego serwisu .  
5 . Fi rma Te les ta r  E lec t ron ics  L td  Sp.  z  o .o .  zas t rzega sob ie  prawo 

zmiany  f i rmy  serw isu j ące j.  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 S e r w i s  d o t y c h c z a s o w y  ( p r z y j m u ję  d o  w ia d o moś c i )          P o d p i s  i  p i e c zę ć  f i r m y  p r z e j m u ją c e j  s e r w i s 

Podpisanie  o świadczenia  
usprawni wystawienie  faktury  

VAT. 

----------------------------- 
    OŚWIADCZENIE 
 
WyraŜam zgodę na wystawienie 
faktury VAT bez  podpisu. 
 
 
 
 
 
   .......................................... 
  Podpis i pieczątka uŜytkownika kasy 
     (Podać dane do wystawienia faktury)  


