Urzad Skarbowy

Zgloszenie
serwisu i serwisantow

Pelna nazwa firmy serwisowej NIP
Miasto Ulica
Numer domu/lokalu telefon/fax
|
Lp. | Nazwa producenta/importera kas serwisowych Typ/Model kasy
Lp. Numer Imie i nazwisko Typ/Model
serwisanta serwisanta kasy fiskalnej

Miejscowosé data Podpis 1 piecze¢ kierownika serwisu



