ZGLOSZENIE/AKTUALIZACJA ZGLOSZENIA DANYCH DOTYCZACYCH KASY PRZEZ PODATNIKA

I. CEL ZLOZENIAY:

o ZGtOSZENIE
o AKTUALIZACIA ZGtOSZENIA

Il. MIEJSCE SKEADANIA ZGtOSZENIA

Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego jest sktadane zgtoszenie:

Ill. DANE PODATNIKA?

Identyfikator podatkowy NIP podatnika:

Nazwa®/Nazwisko i pierwsze imie*:

Kraj: Wojewddztwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy: Poczta:
Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

IV. TRESC ZGtOSZENIA

Zgtaszam dane dotyczace kasy/kas rejestrujgcych, wykazane w zatgczniku do zgtoszenia.

V. POWOD INSTALACIJI KASY"

o Ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci, dla ktérej sprzedaz jest objeta obowigzkiem prowadzenia
ewidencji przy uzyciu kasy rejestrujace;.

o Ze wzgledu na przekroczenie limitu uprawniajgcego do zwolnienia z obowigzku prowadzenia ewidencji przy
uzyciu kasy rejestrujace;j.

o Dobrowolna instalacja




VI. KASA REJESTRUJACA NABYWANA PRZEZ PODATNIKA WSKAZANEGO W CZESCI Il JEST KASA REZERWOWA?Y

o TAK
o NIE

VII. DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA ZGtOSZENIA ORAZ PODPIS SKEADAJACEGO ZGtOSZENIE”

Data (dd-mme-rrrr):

Miejsce:

Imie i nazwisko:

Podpis:

VIIl. ADNOTACIE URZEDU

Nr dokumentu:

Data przyjecia dokumentu (dzien, miesigc, rok):

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe pracownika sporzadzajgcego adnotacje:

Objasnienia
1)

| Zaznaczy¢ wtasciwe.
2

W danych adresowych nalezy wskazac:

a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczng,

b) adres zamieszkania —w przypadku podmiotu bedgcego osobg fizyczna.

Wypetni¢ w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna.

Wypetni¢ w przypadku podmiotu bedacego osobg fizyczna.

W przypadku podmiotu niebedgcego osobg fizyczng — imie i nazwisko oraz podpis osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentacji podatnika sktadajgcego zgtoszenie

3)
4)
5)




DANE DOTYCZACE KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKLADANE ZGtOSZENIE

Lp. | Adres miejsca galta | Typ/model | Numer Numer Data Data obowigzku | Numer
instalacji kasy oraz a(;rr?ir;anrv kasy unikatowy fabryczny fiskalizacji | stosowania kasy| ewidencyjny?
nazwa )
placowki?

miejsca
instalacji
kasy
Objasnienia
1y W przypadku kasy przenosnejwskazaé:
a) adres siedziby —w przypadku podmiotu niebedacego osobqbfiz /CZN3,
b) adres zamieszkania —w przypadku podmiotu bedgcego osoba fizyczna.

2) W przypadku pierwszego zgtoszenia pole pozostawia sie puste.

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
zamowienia 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




