
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


* Niepotrzebne skreślić.
(miejscowość, data)
Dane podatnika 
(imię i nazwisko/nazwa)
(adres)
NIP/REGON 
Naczelnik 
w 
ul. 
WNIOSEK o dokonanie odczytu pamięci fiskalnej kasy
Proszę o dokonanie odczytu pamięci fiskalnej kasy:
- o numerze unikatowym: 
- o numerze fabrycznym: 
- o numerze ewidencyjnym: 
- sfiskalizowanej w dniu: 
- zainstalowanej pod adresem: 
w związku z:
1) zakończeniem prowadzenia działalności gospodarczej w dniu                      
2) wymianą pamięci fiskalnej kasy                     
3) zapełnieniem się pamięci fiskalnej kasy w dniu              
4) inną przyczyną, tj.                          
Oświadczam, że  
z tytułu zakupu kasy w wysokości:                             
Oświadczam, że kasa była użytkowana krócej niż trzy lata, w związku z tym zwracam ulgę 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 
;*
;*
;*
;*
na konto urzędu skarbowego.
* z ulgi z tytułu zakupu kasy.
korzystałem
 nie korzystałem
Wybór sposobu opodatkowania: 1. indywidualnie, 2. wspólnie z małżonkiem, zgodnie z wnioskiem, o którym mowa w art.6 ust.2 ustawy, 3. wspólnie z małżonkiem, zgodniez wnioskiem, o którym mowa w art.6a ust.1 ustawy, 4. w sposób przewidziany dla osób samotnie wychowujących dzieci
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