
Łódź, dnia

Informuję, że z dniem rozpoczynam ewidencjonowanie przy

zastosowaniu następującej liczby kas rejestrujących

Kasy te będą się znajdować w następujących miejscach *

* należy podać dokładny adres oraz nazwę placówki, w przypadku kas przenośnych podać adres siedziby lub
adres zamieszkania podatnika

(sztuk), w tym

1)

2)

3)

4)

5)

(liczba szt:            )

(liczba szt:            )

(liczba szt:            )

(liczba szt:            )

(liczba szt:            )

(sztuk), kas rezerwowych.

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO

ZAWIADOMIENIE

identyfikator podatkowy (NIP)

podmiot gospodarczy

adres siedziby / adres zamieszkania *

czytelny podpis wnioskodawcy

telefon kontaktowy

podatnik VAT czynny (wpisać TAK lub NIE)
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