W-10/1/02.01.2018

Zambrów, dn. ………………..
Dane podatnika:

......................................................

(imię i nazwisko/ nazwa)

......................................................

......................................................

(adres)

NIP:..............................................









Naczelnik 









Urzędu Skarbowego 









w Zambrowie









ul. Jantarowa 16









18 – 300 Zambrów

WNIOSEK O WYREJESTROWANIE KASY FISKALNEJ 

Z EWIDENCJI PROWADZONEJ 

PRZEZ NACZELNIKA URZĘDU SKARBOWEGO 


W związku z zakończeniem przez kasę pracy w trybie fiskalnym, proszę 

o wyrejestrowanie kasy o numerach:

· ewidencyjnym: ..................................,

· fabrycznym: ...................................,

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Odczytu pamięci fiskalnej wyżej wymienionej kasy dokonano w dniu.................................................

.................................................................









     ( czytelny podpis wnioskodawcy)

