WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWI AZAN SERWISOWYCH

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny

Nr unikatowy

Data zakupu

Uwaga: W przypadku wikszej ilgici kas, naley dolaczye listg zbiorcz, z w/w danymi.

DANE FIRMY PRZJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy

Adres firmy

Adres punktu serwisowe(

Telefon

Fax:

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy

Adres firmy

Adres punktu serwisowe(

Telefon:

Fax:

URZAD SKARBOWY (wia sciwy 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 serwis

UWAGA:

1. Koszty manipulacyjne dotyczmce zmiany serwisu wynosg
200 zt. + 22% VAT (244 zt brutto) od urmadzenia

2. Decyzja zostanie wydana po pozytywnym rozpatrzeniuwniosku przez

producenta i wniesieniu optaty manipulacyjnej.

3. Wniosek naley przest& na adres Telestar Electronics Ltd Sp.

Z O

ul.Matuszewska 14 03-876 Warszawa. Dziat serwisu {622) 332 32 74

4. Optaty nie pobiera iw przypadku likwidacji dotychczasowego serwisu)
zastrzegasobie prawo

5. Firma Telestar Electronics Ltd Sp. z o.0.

zmiany firmy serwisujacej.

Serwis dotychczasowy (przyjmgjdo wiadomdci)

Podpis i piecgé firmy przejmujacej serwis

Podpisanie o swiadczenia
usprawni wystawienie faktury
VAT.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod na wystawienie
faktury VAT bez podpisu.

Podpis i piecatka uzytkownika kasy

(Pod& dane do wystawienia faktury)




