(miejscowd¢, data)
Dane podatnika

(imig i nazwisko/nazwa)

(adres)
NIP/REGON ......ccooevvveiinnnns

Naczelnik Urzedu Skarbowego

WNIOSEK o dokonanie odczytu pamigci fiskalng kasy

Prosz o dokonanie odczytu pagui fiskalnej kasy:

- 0 numerze unikatowym: ................coeeuees

- 0 numerze fabrycznym: ................e.

- 0 numerze ewidencyjnym: ..........coeeeeiveninnans

- sfiskalizowanejw dniu: .............oooeiiien i

- zainstalowanej pod adresem: ................coeenes

W zwiazku z:

1) zakaiczeniem prowadzenia dziatakwd gospodarczej w dniu ............;%
2) wymiary pamkci fiskalnej kasy;*

3) zapetnieniem gipamkci fiskalnej kasy w dniu ........ *
4) inmg Przyczyr, . coovvvee e

Oswiadczamze nie korzystatem / korzystalem* z ulgi z tytuhkapu kasy.
Oswiadczamze kasa byta zytkowana krocej ri trzy lata, w zwiazku z tym zwracam ulg
Z tytutu zakupu kasy w wysokai: .......................... na konto urgdu skarbowego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skisli¢.




