WZOR

WLOCLAWEK, 01.01.2014 r.

(miejscowo$¢, data)

Dane podatnika
FIRMA HANDLOWA ,IGNAC”
IGNACY KOWALSKI

(imig i nazwisko/nazwa)

UL.MOLA 123
87-800 WLOCLAWEK

(adres)
NIP: 999-999-99-99

NIP/REGON

Naczelnik Urzedu Skarbowego
we WLOCLAWKU

ZAWIADOMIENIE

Informuje, ze z dniem 01.02.2014 r. rozpoczynam ewidencjonowanie przy zastosowaniu
nastepujacej liczby kas rejestrujacych: 2 (sztuk), w tym 0 (sztuk) kas rezerwowych.

Kasy te beda si¢ znajdowaé w nastgpujacych miejscach*:

1) 87-800 WEOCLAWEK, UL.MOLA 123 (liczba szt 2 )

............................................................................. (liczba szt.: .......)
B ) e e (liczba szt.: ....... )
) e (liczba szt.: ....... )
) T (liczba szt.: ....... )

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Nalezy poda¢ dokladny adres oraz nazwe placéwki, w przypadku kas przenosnych — adres
siedziby lub adres zamieszkania podatnika.




