
...........................................................                     ............................................ 
(nazwa firmy) (miejscowość, data wniosku)

...........................................................
(adres siedziby firmy)

...........................................................
(adres siedziby firmy)

...........................................................
(numer identyfikacji podatkowej)

Urząd skarbowy w .................................

ulica .........................................................

Deklaracja instalacji kas rejestrujących:

Oświadczam, że zainstaluję kasy fiskalne wg poniższego harmonogramu:

1. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

2. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

3. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

4. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

5. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

6. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

7. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

8. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

9. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

10. .................................................................................. ..............................
(adres instalacji) (data instalacji)

.........................................
(podpis podatnika)


