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WNIOSEK o wyrejestrowanie kasy rejestrujacej

Prosz¢ o wyrejestrowanie z ewidencji prowadzonej przez naczelnika urzedu skarbowego kasy
rejestrujacej:

- 0 numerze unikatowym: ......................L

- o numerze fabrycznym: ...

- 0 numerze ewidencyjnym: ..........coevvievennnnnnn.s

- sfiskalizowanej w dniu: ..........................

Zakonczenie przez kase pracy w trybie fiskalnym nastgpito w zwiazku z:

1) likwidacja dziatalnosci gospodarczej w dniu ................. ¥

2) wymiang pamigci fiskalnej kasy;*

3) zapetnieniem si¢ pamigci fiskalnej kasy wdniu ................. ;¥

4) NN PIZYCZYNA, T ottt e e e e e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

\ * Niepotrzebne skreslic.




