
........................dn.  ............... 
                          ( miejscowość )                      ( data )   

Dane wnioskodawcy: 

( uŜytkownika kasy ) 
 

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

(pełna nazwa ) 

 

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

    (miejscowość )         ( kod pocztowy ) 

  

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

 ( ulica /nr ) 

 

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

                       ( NIP )         

 

 

Wniosek o wydanie duplikatu 

ksiąŜki kasy rejestrującej 

 

 

Wnioskuję o odpłatne wydanie duplikatu ksiąŜki kasy rejestrującej dla nst. urządzenia: 

 

1 .....................      ..................       .............................           .............................................. 
               ( typ )                 ( nr fabr. )    ( nr unikatowy )   ( nr ewidencyjny ) 

 

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

 ( rodzaj uŜytkowania – stacjonarne, przenośne, rezerwowe ) 

 
( w przypadku większej liczby urządzeń proszę podać ich dane w załączniku ) 

 

 

 Obsługę serwisową powyŜszego urządzenia prowadzi firma: 

  

     .......................................  ......................... .............................. ........................... 
      ( nazwa )        ( miejscowość )               ( ulica/nr )                 ( NIP ) 

 

 

 

Duplikat ksiąŜki serwisowej proszę odesłać na adres: 
( wypełnić w przypadku gdy adres wysyłki jest inny niŜ dane wnioskodawcy ): 

 

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

 

 

 

................................................... 
( pieczątka oraz podpis wnioskodawcy ) 

 



Wypełnia właściwy dla urządzenia  serwis: 
 

Informacje o przeglądach: 

 

1.   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data przeglądu )    ( stwierdzone nieprawidłowości ) 

 

 

2 .   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data przeglądu )    (  stwierdzone nieprawidłowości ) 

 

 

3 .   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data przeglądu )   (  stwierdzone nieprawidłowości ) 

 

 

 

 

Interwencje serwisowe: 

 

1.   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data )     ( opis interwencji ) 

 

 

2 .   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data )    ( opis interwencji ) 

 

3 .   .....................................      ........................................................................ 
                   ( data )    ( opis interwencji ) 

 

 

 

 

Informacje o serwisantach prowadzących obsługę serwisową kasy: 

 

 

1.   .....................................      ................................         
                 (  Nazwisko oraz imię )   ( nr legitymacji ) 

 

 

2 .   .....................................      ................................. 
        (  Nazwisko oraz imię )   ( nr legitymacji )   

 

 

 

   

 

 

................................................... 
( pieczątka oraz podpis serwisu ) 

 

 


