Adres
I
e
NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO
ZAWIADOMIENIE o zmianie miejsca uzytkowania kasy fiskalnej
Zawiadamiam, zeod dnia ...................... kasa rejestrujgca o numerach:
- EWIAENCYJNY: oo .
S UNIKAIOWY: oo .
-fabryCzny: ..o .

bedzie przeniesiona

z (adres dotychczasowego miejsca uzytkowania kasy):

podpis podatnika



