
   
                                                                                              Lider w branży kas fiskalnych 

                               .............................., dnia……………………….. 

 

 

 

 

Pieczęć firmowa 

________________________________________ 

Telefon kontaktowy  

 

 

         Naczelnik Urzędu Skarbowego  

w ………..…………………………….…………………. 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

 

Informuję , że z dniem ……………..…………… rozpoczynam ewidencjonowanie  przy 

zastosowaniu liczby kas rejestrujących: …………(sztuk), w tym  ……..(sztuk) kas 

rezerwowych.   

 

Kasy te będą się znajdować w następujących miejscach*: 

1. ………………………………………..……………………………………………………………………….( liczba sztuk:………..)  

2. ………………………………………..……………………………………………………………………….( liczba sztuk:………..)  

3. ………………………………………..……………………………………………………………………….( liczba sztuk:………..)  

4. ………………………………………..……………………………………………………………………….( liczba sztuk:………..)  

5. ………………………………………..……………………………………………………………………….( liczba sztuk:………..)  

*Należy podać dokładny adres oraz nazwę placówki, w przypadku kas przenośnych- adres 

siedziby lub adres zamieszkania podatnika. 

 

___________________________ 

Podpis i pieczątka podatnika  

 

Kasy będą zakupione i serwisowane przez firmę: 

COMKAS S.C.  , Bełchatów, ul. Piłsudskiego 15, tel. 44 633-23-94 

 

 


