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Data:...............................
ZGŁOSZENIE WYDANIA DUPLIKATU KSIĄŻKI KASY
Model urządzenia, wersja oprogramowania:..................................................................................................................

Nr fabryczny: ................................................................................................................................................................. 
Nr unikatowy:..................................................................................................................................................................

Data fiskalizacji kasy:.....................................................................................................................................................

Data nabycia kasy..........................................................................................................................................................

Numer ewidencyjny kasy:...............................................................................................................................................

Sposób użytkowania kasy (zakreślić):...................stacjonarny   /  przenośny  /   kasa rezerwowa...............................

Adres siedziby, NIP użytkownika kasy:.........................................................................................................................

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

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

Adres miejsca instalacji kasy:.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................

Nazwa, adres, NIP podmiotu prowadzącego serwis kas :.............................................................................................
…....................................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................
Nazwa, adres, NIP sprzedawcy kasy:............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................










Pieczęć i podpis użytkownika kasy










….......................................................
Uwaga:Model, numer fabryczny i unikatowy odczytamy z tabliczki znamionowej umieszczonej na spodzie urządzenia lub zgłoszenia kasy do naczelnika urzędu skarbowego. Wersję oprogramowania odczytamy na wyświetlaczu po uruchomienia urządzenia, w momencie pojawienia się komunikatu z typem kasy rejestrującej . Przykład: Posnet Mobile HS EJ 1.01
