
                                                                                    Data: ………………..………….

ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE SERWISU
            (NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)         

Typ kasy Numer fabryczny Numer unikatowy Data zakupu

Uwaga: W przypadku większej liczby kas należy dołączyć listę zbiorczą z w/w danymi.

DANE SERWISU DOTYCHCZASOWEGO:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Adres e-mail: Telefon:

DANE NOWEGO SERWISU:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Adres e-mail: Telefon:

DANE UŻYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

NIP:

Adres e-mail: Telefon:

Właściwy Urząd 
Skarbowy:

Adres użytkowania 
kasy:

Data przekazania 
serwisu:

UWAGA:
Podpisane zawiadomienie  należy przesłać  na adres  e-mai l :  przekazania@posnet .com   

           ………….…………………………………

  Po d p is  i  p ie c z ą tk a  u ż ytk o w n ik a  k a s y  

mailto:przekazania@posnet.com

