
 

  

         DATA.:........................................... 

 
WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWI ĄZAŃ SERWISOWYCH 

(WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu 
    
    

Uwaga: W przypadku większej ilości kas, naleŜy dołączyć listę zbiorczą z w/w danymi. 
 

DANE FIRMY PROWADZĄCEJ DOTYCHCZASOWY SERWIS : 
Nazwa  firmy:  

Adres  firmy:  

Telefon:    

 
DANE FIRMY  PRZEJMUJĄCEJ  SERWIS: 

Nazwa  firmy: P.P.H.U. „SEGAL” Sebastian Waindzoch 
Adres  firmy: 45-325 OPOLE, ul. Światowida 5 
Adres  punktu  serwisowego: 45-325 OPOLE, ul. Światowida 5 

Telefon: 077 4 577 599 Fax: 077 4 577 599 

 
URZĄD  SKARBOWY  (wła ściwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj ącej): 

Urząd Skarbowy:  

Adres:  

Telefon:  Fax: 

 
 

DANE  IDENTYFIKACYJNE  U śYTKOWNIKA : 

Nazwa  firmy:  

Adres  firmy:  

Telefon:  Fax:  

NIP:  e-mail:  

Adres  uŜytkowania kasy:  

Telefon:  

 
Przyczyny zmiany  serwisu: 
 

 
UWAGA:  
1 . Koszty  man ipu lacy jne  do tyczące  zmiany  serw isu  wynoszą  100  +  22% VAT      (122  z ł  b ru t to )  od  kaŜdego  

urządzen ia f i ska lnego .  

2 . Wniosek  na leŜy  p rzes łać  f axem na  n r  (32 )  272-81-90  a lbo  l i s town ie  na  adres:  ZUK ELZAB S .A.  u l .  

K ruczkowsk iego  39 ,  41 -813  Zabrze ,  z  dop isk iem:  Dz iał  Serw isu .  Uwaga:  n ie  wysy łać  podwó jn ie  –  faxem  lub  

l i s townie ! ! !  

3 . ELZAB S .A.  zas t rzega  sob ie  p rawo zmiany  f i rmy  serw isowe j  na  inną  n iŜ  we  wn iosku .  
 
 
 

Wniosk i wypełnione n ieczyte ln ie,  n iekompletn ie będą  rozpatrywane dopiero po ich 
odpowiednim uzupełnieniu.  

 
 
 

 ……………………………… ……………………………… ……………………………… 
 S e r w i s  d o t y c h c z a s o w y  S e r w i s  p r z e j m u ją c y  U Ŝ y t k o wn i k  k a s  
 ( p r z y j m u ję  d o  w i a d o m o ś c i )  z g a d z a m  s i ę  n a  p r z e ję c i e  s e r w i s u  p o t w i e r d z a m  w i a r y g o d n o ś ć  p o d a n y c h  
   w /  I n f o r m a c j i   


