ELZAB %»

DATA WYPELNIENIA: «ceeeeeeee/vereeeeel vereeneenennns

dzien/miesigc/rok

WNIOSEK UZYTKOWNIKA O ZMIANE OBSLUGI SERWISOWEJ KASY REJESTRUJACEJ.
11 WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

UZYTKOWNIK KAS (DRUKAREK):

NIP: ‘ Tel.:
Nazwa firmy:
Kod pocz.: ‘ ‘ Miejscowosc¢: ‘ ‘ Adres:

Adres uzytkowania kasy:

KASY REJESTRUJACE (w przypadku wigkszej ilosci kas, dotaczy¢ zbiorcza liste z ponizszymi danymi dla kazdej kasy/drukarki):

1 kasa/drukarka

2 kasa/drukarka

3 kasa/drukarka

4 kasa/drukarka

Typ kasy:

Nr fabryczny:

Nr unikatowy:

Data zakupu kasy:

URZAD SKARBOWY (wlasciwy dla miejsca rozliczania podatku VAT przez uzytkownika):

Urzad Skarbowy:

Adres:

‘Tel.: ‘

SERWIS DOTYCHCZASOWY:

 —

SERWIS PRZEJMUJACY OBSLUGE:

Nazwa firmy:

Nazwa firmy:

Adres firmy: Adres firmy:
Tel. kontakt: Status Tel. kontakt: Status
., Serwi 1 imig, Nrleg.
Wypelni¢ OBOWIAZKOWO erwisant nazwisko
Przyczyny zmiany serwisu (poda¢ uzasadnienie): Serwisant 2 imie, Nr leg.
nazwisko
Wypetnia ELZAB
Zadhuzenie
Blokada
SERWISU
Decyzja HS
Decyzja HM

UWAGA:

1.
2.

3.

Serwis dotychczasowy
podpis i pieczgé

Whioski wypetnione nieczytelnie, niekompletnie bedq rozpatrywane dopiero
po ich odpowiednim uzupelnieniu.

Serwis przejmujacy
podpis i pieczgé

Uzytkownik kas

Koszty podstawowe zmiany serwisu wynoszq 100zt +23%VAT (razem brutto: 123z1) od kaidego urzqdzenia fiskalnego.
Wniosek nalezy przestac: faxem na nr (32) 272-81-90, bqdz jako zalgcznik dolgczony do poczty elektronicznej (zmianyserwisu@elzab.com.pl)
lub listownie na adres: ZUK ELZAB S.A. ul. Kruczkowskiego 39, 41-813 Zabrze,
z dopiskiem: Dzial Obstugi Klienta. Uwaga: nie ma potrzeby dublowania wysylki np. faxem i listownie!!!
ELZAB S.A. zastrzega sobie prawo zmiany do zmiany firmy serwisowej proponowanej we wniosku.

potwierdzam wiarygodno$¢ podanych w/ informacji

podpis i pieczeé
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