UWAGA ! Prosimy o doktadne wypetnienie wniosku. Wnioski z niepelnymi danymi nie beda rozpatrywane.

WNIOSEK PRZEKAZANIA SERWISU

TYP/ MODEL

Nr fabryczny

Nr unikatowy

Data fiskalizacji

Uwaga: W przypadku wigkszej ilosci urzadzen fiskalnych, nalezy dolaczy¢ liste zbiorcza z w/w danymi

I. SERWIS PRZEKAZUJACY

II. SERWIS PRZEJMUJACY

Serwisant 1

Numer leg.

( imi¢ i nazwisko )

GVC Tax Sp.J.
ul. Kosciuszki 178/1b.
50-437 Wroctaw

Serwisant 1: Maciej Wolanski

Numer leg. INNOVA 243

( imi¢ i nazwisko )

III. WLASCICIEL

Nazwa:
Ulica:
Kod pocztowy:

NIP:

tel.

Powdd zmiany serwisu (doktadny opis):

( poda¢ doktadny adres urzgdu skarbowego wraz z kodem pocztowym)

IV . URZAD SKARBOWY

Data :

SERWIS PRZEKAZUJACY

WLASCICIEL

SERWIS PRZEJMUJACY

Oswiadczam, iz przekazuje
zobowigzania serwisowe
wobec ww. urzadzenia (-en)
firmie przejmujacej

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na
przejecie zobowigzan serwisowych
wobec w/w urzadzenia (-en) oraz
obciazenie oplata manipulacyjna

w wysokosci 100 zt netto za
kazde urzadzenie przez serwis
przejmujacy*

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na
przejecie zobowigzan serwisowych
wobec w/w urzadzenia (-en)

od firmy przekazujacej oraz obciazenie
oplata manipulacyjna w wysokosci
100 z1 netto za kazde urzadzenie
przez INNOVA SA

( podpis i pieczatka )

( podpis i pieczatka )

( podpis i pieczatka )

* Opfata nie jest pobierana w przypadku likwidacji dotychczasowego serwisu lub wykonywania ustug serwisowych niezgodnie z obowigzujacym

prawem..




