DATA.:

PROTOKOL PRZEKAZANIA SERWISU
WNIOSEK O ZMIANE PODMIOTU PROWADZACEGO SERWIS KAS

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy

Nr fabryczny

Nr unikatowy

Data zakupu

Uwaga: W przypadku wigkszej liczby kas nalezy dotaczy¢ list¢ zbiorczg z w/w danymi.

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ PROWADZENIE SERWISU:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon:

e-mail:

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ PROWADZENIE SERWISU:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Telefon:

e-mail:

URZAD SKARBOWY (wlasciwy dla miejsca instalacji kasy rejestrujgcej):

Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon:

Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon:

Fax:

NIP:

e-mail:

Adres uzytkowania kasy:

Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

UWAGA:

Whniosek nalezy przesta¢ na adres Serwisu Gléownego:
Posnet Polska S.A ul.Municypalna 33, 02-281

Warszawa (przekazania@posnet.com), fax. (022) 868 68 88

wew. 251.

Do niniejszego wniosku stosuje si¢ postanowienia
Warunkéw zmiany serwisu gwarancyjnego i
pogwarancyjnego kas rejestrujagcych POSNET, ktére to
warunki stanowia zatacznik do niniejszego wniosku.

podmiot dotychczas prowadzacy serwis

(przyjmuj¢ do wiadomosci)

Podpisanie oswiadczenia
usprawni wystawienie faktury
VAT.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na wystawienie
faktury VAT bez podpisu.

(Poda¢ dane do wystawienia faktury)

Podpis i pieczg¢é firmy przejmujacej serwis



mailto:przekazania@posnet.com

