WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWI AZAN SERWISOWYCH

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy

Data zakupu

Uwaga: W przypadku wikszej ilcsci kas, naley dolaczyc listg zbiorcz z w/iw danymi.

DANE FIRMY PROWADZ ACEJ DOTYCHCZASOWY SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon:

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy: P.P.H.U. ,SEGAL" Sebastian Waindzoch

Adres firmy: 45-325 OPOLE, ul.Swiatowida 5

Adres punktu serwisowego: 45-325 OPOLE, ul.Swiatowida 5

Telefon: \ 077 4577 599 Fax: 077 4 577 599

URZAD SKARBOWY (wia $ciwy dla miejsca instalacji kasy rejestruj  acej):

Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon: Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon: Fax:

NIP: e-mail:

Adres uytkowania kasy:

Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

UWAGA:

1. Podatnik wnosi opftatmanipulacyja w wysokaci 100PLN + 22%VAT za kale
urzadzenie, na konto NOVITUS SA 33-300 Nowycg, ul. Nawojowska 118, konto
BPH/PBK o/Nowy $cz 44106000760000320000196823 z dopiskiem ,, Zmianaisat.
Optfaty nie pobiera siw przypadku gdy dotychczasowy serwis zadayt dziatalngé.

2. Na niniejszym wniosku naig uzyska& potwierdzenie zamiaru zmiany obstugi serwisow
w dotychczasowej firmie (nie wymagane w przypadiy growadzcy serwis zakaczyt
dziatalng¢). Wnioski bez petnych danych lub bez potwierdzesaiawvisu dotychczasowego
mog hie byt rozpatrywane.

3. Doktadnie wypetniony wniosek wraz z kemirzelewu nalgy przestg poczt na adres
NOVITUS SA., ul. Nawojowska 118, 33-300 Nowyc2 lub faxem 018 4440775. Numer
telefonu do dziatu rozpatragego wnioski 018 4440783.

4. NOVITUS SA zastrzega sobie prawo do zmiany fipngponowanej do przggia serwisu.

Serwis dotychczasowy (przyjmuje do wiadomosci) Podpis i piecze¢ firmy przejmujacej serwis

Podpi sanie o swiadczenia
usprawni wystawienie faktury
VAT.

ei OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod na wystawienie
faktury VAT bez podpisu.

Podpis i piecatka uzytkownika kasy
(Pod& dane do wystawienia faktury)




