( miejscowosc ) (data)
Dane wnioskodawcy:
(uzytkownika kasy )

(miejscowosc ) ( kod pocztowy )

Whniosek o wydanie duplikatu
ksigzki kasy rejestrujace;j

Wnhioskuje o odptatne wydanie duplikatu ksiagzki kasy rejestrujacej dla nst. urzadzenia:

( nr ewidencyjny ) (data fiskalizacji )

( rodzaj uzytkowania — stacjonarne, przenos$ne, rezerwowe )

( w przypadku wigkszej liczby urzadzen proszg podaé ich dane w zataczniku )

Obstuge serwisowa powyzszego urzadzenia prowadzi firma:

(nazwa) ( miejscowosc¢ ) (ulica/nr)

Duplikat ksigzki serwisowej prosze odesta¢ na adres:
( wypetni¢ w przypadku gdy adres wysylki jest inny niz dane wnioskodawcy ):

( pieczatka oraz podpis wnioskodawcy )



Informacje o przegladach:

Lo e
( data przegladu )

2 i eriiieiiieieiiieiiiiiaeeeaas
( data przegladu )

T

( data przegladu )

Interwencje serwisowe:

Lo
(data)

2 i
(data)

3 i
(data)

Wypehia wlasciwy dla urzadzenia serwis:

( stwierdzone nieprawidtowosci )

( opis interwencji )

Informacje o serwisantach prowadzacych obstugg serwisowa kasy:

( Nazwisko oraz imi¢ )

( nr legitymacji )

( pieczatka oraz podpis serwisu )



