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




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

Pieczątka firmowa z numerem NIP





Miejscowość, data

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

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

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


Proszę o dokonanie odczytu  pamięci fiskalnej z kasy ......................................................

o numerach:


- ewidencyjnym ............................................. ,


- unikatowym..................................................,

w związku z  ...................................................................................................................................









Z poważaniem

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

Podpis +  numer telefonu 

