ELZAB %»

DATA WYPELNIENIA: .......cotvreenrnensnnennnnes

dzien/miesiac/rok

WNIOSEK SERWISU O ZMIANE OBSLUGI SERWISOWEJ KASY

REJESTRUJACEJ.
(PRZEZNACZONY WYLACZNIE DO ZBIORCZEGO PRZEKAZYWANIA OBSLUGI MIEDZY
FIRMAMI SERWISOWYMI)

! WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy: [ Tel.: |

Adres punktu
Serwisowego:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy: [ Tel.: |

Adres punktu
Serwisowego:

Przyczyny zmiany serwisu (poda¢ konkretne informacje):

1. Likwidacja dotychczasowego serwisu.
2. Rezygnacja z obslugi serwisowej.

WYKAZ PODATNIKOW PRZESEANO POCZTA ELEKTRONICZNA:

DATA .. ADRES NADAWCY ... NAZWA PLIKU: ..o,

UWAGA!
1. Wniosek nalezy przesta¢ faxem na nr (32) 272-81-90 albo listownie na adres. ZUK ELZAB SA.

ul. Kruczkowskiego 39, 41-813 Zabrze, z dopiskiem: Dziat Serwisu. Uwaga: nie wysylaé podwdijnie —

faxemi listownie! !
2. Wykaz podatnikow, ktorych dotyczy niniejszy wniosek musi by¢ dostarczony pocztq elektronicznq na adres
hs@elzab.com.pl W postaci zalqcznika elektronicznego. Bez zalqCznika wykonanego wg wzoru
. Wykaz_kas.xls” wniosek nie bedzie rozpatrywany.
3. Oplata manipulacyjna za zmiane serwisu wynosi 10zt + 22%VAT od kazdego urzqdzenia bedqcego
przedmiotem zmiany.

4. Zasady postepowania serwisu przy legalizacji przejecia zostanq okreslone w decyzji ELZAB S.A. przestanej

2wrotnie do zainteresowanych.
Whnioski wypetnione niecgytelnie, niekompletnie bedq rozpatrywane dopiero
po ich odpowiednim uzupelnieniu.

Serwis dotychczasowy Serwis przejmujacy
(przyjmujg do wiadomosci) (zgadzam sig na przejgeie serwisu)
podpis i pieczgé podpis i pieczgé

HN/050930/FZS



