Az

DATA.:

WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWIAZAN SERWISOWYCH

FArlllfl Ex 2
POLSKA (WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu

Uwaga: W przypadku wigkszej ilosci kas, nalezy dotaczy¢ list¢ zbiorcza z w/w danymi.

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Adres punktu serwisowego:

NIP: Tel: Fax:

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Adres punktu serwisowego:

NIP: Tel: Fax:

URZAD SKARBOWY (wilasciwy dla miejsca instalacji kasy rejestrujacej):
Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon: Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:
Telefon: Fax:
NIP: e-mail:

Adres uzytkowania kasy:
Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

. Podpisanie oswiadczenia
M uspraxniwystawienie faktury
1. Koszty manipulacyjne dotyczace zmiany serwisu wynosza VAT.

200 zt. + 22% VAT (244 zt brutto).
2. Decyzja zostanie wydana po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez Z

producenta i wniesieniu optaty manipulacyjnej. OSWIADCZENIE
3. Wniosek nalezy przestaé¢ na adres Farimex Polska Sp. z o.0. ul. Cybisa 6

02-784 Warszawa. Dzial serwisu tel. (022) 678-60-28. Wyrazam ZgOdQ na wystawienie
4. Optaty nie pobiera sig¢ w przypadku likwidacji dotychczasowego serwisu. faktury VAT bez podpisu.
5. Firma Farimex Polska Sp. z o0.0. zastrzega sobie prawo zmiany firmy

serwisujacej-

Serwis dotychczasowy (przyjmujg do wiadomos$ci) Podpis i pieczegé firmy przejmujacej serwis Podpisipieczqtka uiytkownika kasy
(Poda¢ dane do wystawienia faktury)

FARIMEX POLSKA Sp. z 0.0., ul. Matuszewska 14, 03-876 Warszawa, tel. 22 678 60 28
e-mail: fp@farimexpolska.pl www.farimexpolska.pl



