R

WNIOSEK ZMIANY FIRMY SERWISUJACEJ KASY REJESTRUJACE

) 4

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA (WLASCICIELA i WNIOSKODAWCY) KASY:

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY

TELEFON | NIP |

MIEJSCE INSTAL. KASY |

TELEFON |

DANE KASY REJESTRUJACEJ

TYP / MODEL

NR UNIKATOWY

NR FABRYCZNY

DANE URZEDU SKARBOWEGO |

URZAD SKARBOWY

ADRES

DANE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZACEJ SERWIS KASY REJESTRUJACEJ

NAZWA FIRMY

ADRES FIRMY

TELEFON

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ OBOWIAZKI SERWISU

NAZWA FIRMY

ADRES SIEDZIBY FIRMY

TELEFON

POWOD ZMIANY SERWISU

Czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy (uzytkownika kasy)

OSWIADCZENIE

Wyrazamy zgode na wystawiani faktury VAT
bez naszego podpisu. Optata wnoszona z tytutu
Zmiany serwisu.

WYPELNIA PRODUCENT
GMTR

Wyrazam zgode na przejecie serwisu

Nr zgody .............. [

Zaakceptowat: .......ccooeiiiiiiiii e
Podpis i piecze¢ uzytkownika kasy

SERWIS PRZEJMUJACY ZOBOWIAZUJE SIE DO ZAWIADOMIENIA: WEASCIWEGO URZEDU
SKARBOWEGO, SERWISU PRZEKAZUJACEGO 1 UZYTKOWNIKA KASY O PRZEJECIU OPIEKI
SERWISOWEJ NAD KASA.

GMTR sp. z 0.0. tel. +48 (22) 670 23 20
ARDO OFFICE CENTER fax. +48 (22) 670 20 88
ul. Zupnicza 17 e-mail: info@gmtr.pl

03-821 Warszawa www.gmtr.pl



