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

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA SERWISU 
WNIOSEK O ZMIANĘ PODMIOTU PROWADZĄCEGO SERWIS KAS

(WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu

Uwaga: W przypadku większej liczby kas należy dołączyć listę zbiorczą z w/w danymi.

DANE FIRMY  PRZEKAZUJĄCEJ  PROWADZENIE SERWISU:

Nazwa firmy:
Adres firmy:

NIP:

Telefon: e-mail:

DANE FIRMY  PRZEJMUJĄCEJ  PROWADZENIE SERWISU:

Nazwa  firmy:
Adres  firmy:

NIP:

Telefon: e-mail:

URZĄD  SKARBOWY  (właściwy dla miejsca instalacji kasy rejestrującej):
Urząd Skarbowy:

Adres:

Telefon: Fax:

DANE  IDENTYFIKACYJNE  UŻYTKOWNIKA:
Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon: Fax:

NIP: e-mail:

Adres  użytkowania kasy:

Telefon:

Przyczyny zmiany  serwisu:

UWAGA:

1. Wniosek  należy  przesłać  na  adres  Serwisu  Głównego: 
Posnet  Polska  S.A  ul .Municypalna  33,  02-281 
Warszawa  (przekazania@posnet.com),  fax .  (022)  868  68  88 
wew.  251.

2. Do  niniejszego  wniosku  s tosuje  się  postanowienia 
Warunków  zmiany  serwisu  gwarancyjnego  i 
pogwarancyjnego  kas  rejes t rujących  POSNET,  które  to 
warunki  s tanowią  załącznik do niniejszego  wniosku.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

           p o d m i o t  d o t y c h c z a s  p r o w a d z ą c y  s e r w i s

                 ( p r z y j m u j ę  d o  w i a d o m o ś c i )                                   P o d p i s  i  p i e c z ę ć  f i r m y  p r z e j m u j ą c e j  s e r w i s

1

Podpisanie  oświadczenia 
usprawni wystawienie  faktury 

VAT.

-----------------------------
    OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wystawienie 
faktury VAT bez  podpisu.

   ..........................................
  Podpis i pieczątka użytkownika kasy
     (Podać dane do wystawienia faktury) 

mailto:przekazania@posnet.com

