WNIOSEK O WYREJESTROWANIE KASY Z EWIDENCII KAS

|. MIEJSCE SKtADANIA WNIOSKU

Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest sktadany wniosek:

ll. DANE PODATNIKAY

ldentyfikator podatkowy NIP podatnika:

Nazwa?/Nazwisko i pierwsze imie®":

Kraj: Wojewddztwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:

Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

I1l. TRESC WNIOSKU

Zwracam sie z wnioskiem o wyrejestrowanie kasy rejestrujgcej o parametrach okreslonych w czesci IV z powodow
wskazanych w czesci VI.

IV. PARAMETRY KASY REJESTRUJACEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

Numer unikatowy:

Numer fabryczny kasy:

Numer ewidencyjny:

Data fiskalizacji kasy:

Adres instalacji kasy®':

V. RODZAJ KASY REJESTRUJACEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK"!

o Kasaon-line

o Kasa z elektronicznym zapisem kopii
o Kasa z papierowym zapisem kopii

VI. POWOD WYREJESTROWANIA>)

o Zakonczenie pracy w trybie fiskalnym
Zakonczenie dziatalnosci gospodarczej
Uszkodzenie kasy

Kradziez kasy

O
O
O
o Inne utracenie kasy




VII. OSWIADCZENIE PODATNIKA

A. O$wiadczam®, ze:
o Nie korzystatem z ulgi z tytutu zakupu kasy
o Korzystatem z ulgi z tytutu zakupu kasy
o Korzystatem z ulgi z tytutu zakupu kasy i zakonczytem dziatalnos¢ gospodarczg w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia
prowadzenia ewidencji sprzedazy, w zwigzku z tym zwracam na rachunek urzedu skarbowego ulge z tytutu zakupu
kasy w wysokosci okreslonej w czesci B.

B. Wysokosc ulgi do zwrotu (wypetnia sie w przypadku zaznaczenia w czesci A opcji ,Korzystatem z ulgi z tytutu zakupu kasy i
zakonczytem dziatalnos¢ gospodarczg w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia prowadzenia ewidencji sprzedazy, w zwigzku z tym
zwracam na rachunek urzedu skarbowego ulge z tytutu zakupu kasy w wysokosci okreslonej w czesciB”):

VIII. DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA WNIOSKU ORAZ PODPIS SKEADAJACEGO WNIOSEK®

Data (dd-mm-rrrr):

Miejsce:

Imie i nazwisko:

Podpis:

IX. ADNOTACIJE URZEDU

1. Nr dokumentu:

2. Data przyjecia dokumentu (dzien, miesigc, rok):

3. Data dokonania czynnosci wyrejestrowania kasy/kas wskazanych we wniosku podatnika:

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe pracownika sporzgdzajgcego adnotacje:

Objasnienia
1) W danych adresowych nalezy wskazac:
a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczng,
b) adres zamieszkania —w przypadku podmiotu bedgcego osoba fizyczna.
Wypetni¢ w przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczna.
Wypetni¢ w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.
W przypadku kasy przenos$nej wskazac:
a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczng,
b) adres zamieszkania —w przypadku podmiotu bedgcego osoba fizyczna.

Zaznaczy¢ wtasciwe.
W przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczng — imie i nazwisko oraz podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do
reprezentacji podatnika sktadajgcego wniosek.




Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest COMP S.A. z siedzibg pod adresem: ul. Jutrzenki 116, 02-230 Warszawa. Dane osobowe
przetwarzane sg w celu realizacji zaméwienia lub zapytania ofertowego. Przystuguje Ci prawo do: uzyskania dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych. Pozostate informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych zawarte s3: https://novitus.pl/polityka-prywatnosci


https://novitus.pl/polityka-prywatnosci

	Blank Page

