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WNIOSEK UZYTKOWNIKA O ZMIANE OBSLUGI SERWISOWEJ KASY REJESTRUJACEJ.
!l WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

UZYTKOWNIK KAS (DRUKAREK):

NIP: ( Tel.: l ] Fax: I
Nazwa firmy:
Kod pocz.: ’ I Miejscowos¢: ’ ’ Adres: l

Adres uzytkowania kasy: '

KASY REJESTRUJACE (w przypadku wigkszej ilosci kas, dolaczy¢ zbiorezg liste z ponizszymi danymi dla kazdej kasy/drukarki)
1 kasa/drukarka 2 kasa/drukarka 3 kasa/drukarka 4 kasa/drukarka

Typ kasy:

Nr fabryczny:

Nr unikatowy:

Data zakupu kasy:

URZAD SKARBOWY (whasciwy dla miejsca rozliczania podatku VAT przez uzytkownika):
Urzad Skarbowy:
Adres: fTel.: ‘

SERWIS DOTYCHCZASOWY: SERWIS PRZEJMUJACY OBSLUGE:

INTER MARKET Prig

Nazwa firmy: Nazwa firmy: PLAWNICK| JAN
‘, ] W. S Worcella 14a, 50-443 WROCLAY,
Adres firmy Adres firmy: NIF 899-010-22-05
B34 7347
Tel. kontakt: Status Tel. kontakt: . ABANK PEKAQ S Zal 0‘54 Vo Stat'u;sﬁN l
Wypelni¢ OBOWIAZKOWO | Serwisant 1 ;r:;%:;@kl?40 1994 1111 0010 05RR 1204 b
Przyczyny zmiany serwisu (podaé uzasadnienie): SERWISARE imie;,_ ) Nrleg.
nazwisko

Wypetnia ELZAB

Zadtuzenie

Blokada

SERWISU

Decyzja HS

Decyzja HM

UWAGA:
1. Koszty podstawowe zmiany serwisu wynoszq 100zt +23%VAT (razem brutto: 1 23z4) od kazdego urzgdzenia fiskalnego.
2. Wniosek nalezy wystac¢ w formie zatqcznika dolgczonego do poczly elektronicznej zmianyserwisu@elzab.pl lub przestaé: faxem
nanr (32) 272-81-90, bqd? listownie na adres: ZUK ELZAB S.A. ul. Kruczkowskiego 39, 41-813 Zabrze, z dopiskiem: Zmiana serwisu.
Uwaga: nie ma potrzeby dublowania wysytki np. poczty elektroniczng i tradycyjng!!!
3. Uzytkownik kas, w razie potrzeby, powinien uzupetnic dokumentacje o kserokopie (skany) zapiséw umieszczonych w ksigzce kasy rejestrujgcej.
4. ELZAB S.A zastrzega sobie prawo do wyznaczenia innej firmy serwisowej niz proponowanej we wniosku.

Whnioski wypetnione nieczytelnie, niekompletnie bedq rozpatrywane dopiero
o0 ich odpowiednim uzupetnieniu.
v (ER WARKET BRU r
PLAWNICKI JAN
W. 5. Worcella 14a, 50443 WROCLAPY
NIP 899-010-22-05
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