£6dz, dnia coeeeeveieeeeee e,

NACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGO
Podmiot gospodarczy (imie i nazwisko lub nazwa)
Identyfikator podatkowy NIP
Adres siedziby / adres zamieszkania
Podatnik VAT czynny (wpisa¢ TAK lub NIE)
Telefon kontaktowy
ZAWIADOMIENIE
Informuje, Ze Z dniem ....cccovveieeiieicee e rozpoczynam ewidencjonowanie przy zastosowaniu
nastepujacej liczby kas rejestrujgcych .......ccovvveeeveeeennnen. (sztuk), W tym ..coeeeeiieeeeeee e, (sztuk) kas
rezerwowych.
Kasy te bedg sie znajdowac w nastepujgcych miejscach:*
1) PP (liczba szt: .....ueeeeeneeee. )
2] e e e e e e e et (liczba szt: ...ccccvveneee. )
) PP PP (liczba szt: ..cvvveeennnee. )
PPN (liczba szt: ..cvvveeennnee. )
L) PP (liczba szt: ..ccevveeenneee. )

Czytelny podpis wnioskodawcy

*Nalezy podac doktadny adres oraz nazwe placowki, w przypadku ka przenosnych podac adres siedziby lub adres zamieszkania podatnika.
Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujgcych (Dz. U. z 2013, poz. 363.)



