......................................................




    ............................................

Pieczątka firmowa z numerem NIP





Miejscowość, data

URZĄD SKARBOWY w ..........................

......................................................

......................................................

ZAWIADOMIENIE


Informuję, że od dnia ................................... kasa fiskalna .................................o numerze ewidencyjnym ....................................... zainstalowana w .............................................................., zmienia miejsce instalacji – nowy adres: ..........................................................................................









Z poważaniem

.............................................

Podpis

