ELZAB 7%

DATA WYPELNIENIA: .......civvenreenrnecnnens

dzien/miesiac/rok

WNIOSEK UZYTKOWNIKA O ZMIANE OBSLUGI SERWISOWEJ KASY REJESTRUJACEJ.
11! WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA KAS (DRUKAREK):

NIP: |Te|.: | h ‘ Fax: ‘
Nazwa firmy:
Kod pocz.: | |Miejscowoéé: | |Adres: |

Adres uzytkowania kasy: |

DANE KAS REJESTRUJACYCH (w przypadku wigkszej ilosci kas, dotaczy¢ zbiorcza listg z ponizszymi danymi dla kazdej kasy):
1 kasa 2 kasa 3 kasa 4 kasa

Typ kasy:

Nr fabryczny:

Nr unikatowy:
Data zakupu kasy:

URZAD SKARBOWY (wlasciwy dla miejsca rozliczania podatku VAT przez podatnika):
Urzad Skarbowy:

Adres: ‘Tel.: ‘

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZACEJ SERWIS:
Nazwa firmy:

Adres firmy: ‘Tel.: ‘
Adres punktu serwisowegq:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:
Nazwa firmy:

Adres firmy: ‘Tel.: ‘
Adres punktu serwisowegaq:

Przyczyny zmiany serwisu (podaé konkretne informacje):

UWAGA:

1. Koszty dotyczqce zmiany serwisu wynoszq 10078 + 22%VAT (razem brutto: 122z1) od kaidego urzqdzenia fiskalnego.

2. Wniosek nalezy przesta¢ faxem na nr (32) 272-81-90 albo listownie na adres. ZUK ELZAB SA. ul. Kruczkowskiego 39,
41-813 Zabrze, z dopiskiem: Dzial Serwisu. Uwaga: nie wysyltaé podwdjnie — faxemi listownie!!!

3. ELZAB S.A. zastrzega sobie prawo zmiany firmy serwisowej na inng niz we wniosku.

Whnioski wypetnione niecgytelnie, niekompletnie bedq rozpatrywane dopiero
po ich odpowiednim uzupelnieniu.

Serwis dotychczasowy Serwis przejmujacy Uzytkownik kas
(przyjmuj¢ do wiadomosci) zgadzam si¢ na przejgcie serwisu potwierdzam wiarygodnos$¢ podanych w/ informacji
podpis i pieczgé podpis i pieczgé podpis i pieczgé

HN/050425/FZS



