WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH PODATNIKA

Lp. | Dane podatnika: Typ/model kasy Numer Numer fabryczny Data fiskalizacji
nazwa/ imi¢ 1 nazwisko, NIP, adres siedziby unikatowy
Doktadny adres miejsca instalacji kasy"
Objasnienia

1)

W przypadku kasy przenos$nej wskazac:

a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osobg fizyczng.




