Dane podatnika

................................... (miejscowos¢, data)

(adres)
NIP/REGON .........ccoovviininnn,

Naczelnik Urzedu Skarbowego

WNIOSEK o dokonanie odczytu pamigeci fiskalnej kasy

Prosze¢ o dokonanie odczytu pamigci fiskalnej kasy:
- 0 numerze unikatowym: ...........ccovevviiiennnnnnnns
- 0 numerze fabrycznym: ..........cooevvieiiininnnn
- 0 numerze ewidencyjnym: .........c..coevevuinninnnnn.
- sfiskalizowanej wdniu: ...

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

W zwigzku z:

1) zakonczeniem prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w dniu ............... ;¥

2) wymiang pamigeci fiskalnej kasy;*

3) zapetnieniem si¢ pamigci fiskalnej kasy w dniu .......... ;¥

4)INNG PrZYCZYNa, ). vovvereneeneenieeeeeeeneeeanans ;¥

Oswiadczam, ze nie korzystatem / korzystatem* z ulgi z tytutu zakupu kasy.

Oswiadczam, ze kasa byta uzytkowana krocej niz trzy lata, w zwigzku z tym zwracam ulge

z tytutu zakupu kasy w wysokosci: ... na konto urzedu skarbowego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* Niepotrzebne skreslic.



