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              ======= data: ............................ 1. zgłoszenie wydania duplikatu książki kasy ========================

             
                
   =======
   Data: ............................
     1. 
       ZGŁOSZENIE WYDANIA DUPLIKATU KSIĄŻKI KASY
       =========================================
     2. 
   Model, typ urządzenia, wersja oprogramowania:
   ..........................................................................................................
   Nr fabryczny:
   .................................................................................................................................................................
   Nr unikatowy:
   ................................................................................................................................................................
   Data fiskalizacji kasy:
   ....................................................................................................................................................
   Numer ewidencyjny
   kasy:..............................................................................................................................................
   Sposób użytkowania kasy (podkreślić): stacjonarny / przenośny / kasa
   rezerwowa
   Nazwa, adres siedziby, NIP użytkownika kasy:
   ............................................................................................................
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   Adres miejsca instalacji kasy:
   .......................................................................................................................................
   .......................................................................................................................................................................................
   Nazwa, adres, NIP podmiotu prowadzącego serwis kas:
   .............................................................................................
   …....................................................................................................................................................................................
   …....................................................................................................................................................................................
   Potwierdzam dokonanie zgłoszenia faktu utraty książki serwisowej, do
   Naczelnika Urzędu Skarbowego właściwego dla miejsca prowadzenia
   działalności.
   Pieczęć i podpis użytkownika kasy
   ….....................................................
   Uwaga: Model, numer fabryczny i unikatowy odczytamy z tabliczki
   znamionowej umieszczonej na dolnej części obudowy urządzenia. Wersję
   oprogramowania odczytamy na wyświetlaczu po uruchomienia urządzenia, w
   momencie pojawienia się komunikatu z typem kasy rejestrującej lub na
   wydruku raportu serwisowego (jeśli jest dostępny). Przykład: Posnet
   Mobile HS EJ 1.01.
   ZGŁOSZENIE PROSZĘ PRZESŁAĆ NA ADRES E-MAIL: [email protected]
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	CĂTRE PRIMĂRIA COMUNEI GIROC SUBSEMNATUL(A)  DOMICILIAT(Ă) ÎN LOCALITATEA
	EMPFÄNGER STADT MANNHEIM BEAUFTRAGTER FÜR INTEGRATION UND MIGRATION (191)
	ROZKŁAD ZAJĘĆ DLA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH „PROGRAMOWANIE OBRABIAREK STEROWANYCH NUMERYCZNIE”
	job Description job Title Communication & Equalities Officer Accountable
	OBČINA LOVRENC NA POHORJU KOMISIJA ZA PODELJEVANJE PRIZNANJ SPODNJI
	Consejería de Hacienda y Administraciones Públicas Proyecto de Decreto
	UMEÅ UNIVERSITET 901 87 UMEÅ INDIVIDUELL STUDIEPLAN FÖR UTBILDNING
	MONITORASES DE TIEMPO LIBRE PARA SER MONITOR O MONITORA
	PROJECT IDENTIFICATION FORM (PIF) PROJECT TYPE FULLSIZED PROJECT TYPE
	ŠKOFIJA MURSKA SOBOTA CURIA EPISCOPALIS SOBOTENSIS GREGORČIČEVA 4 PP
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	NORTH AMERICAN FORESTRY COMMISSION WORKING GROUP ON FOREST INVENTORY
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	CITI PROGRAM FOR THE PROTECTION OF HUMAN RESEARCH SUBJECTS
	RESEARCH PARTICIPANT CONSENT FORM [INSERT TITLE OF PROJECT 
	NREF MARMHLMSEC EXPTE 321022013 AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA  FUERTEVENTURA
	INTODUCTION TO COMPLEX PLASMAS (PRELIMINARY TITLE) EDS MICHAEL BONITZ
	STATE OF CONNECTICUT DEPARTMENT OF CONSUMER PROTECTION DECEMBER 2004
	REPUBLIKA HRVATSKA KRAPINSKO  ZAGORSKA ŽUPANIJA OPĆINA MAČE OPĆINSKO
	GRADSKO POVJERENSTVO HRVATSKIH  ŠKOLSKIH SUSRETA LIDRANO 2019 DOMAĆIN
	COMMISSION FOR INDEPENDENT EDUCATION INSTRUCTIONAL AND ADMINISTRATIVE PERSONNEL RETAIN
	2 ELFOGADÓ NYILATKOZAT (SZERKESZTHETŐ FORMÁBAN LETÖLTHETŐ WWWFOGAZHU) ALULÍROTT VEVŐ
	CLEMSON UNIVERSITY GUIDELINES FOR SAFE HANDLING OF ADENOVIRAL VECTORS
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	EXIGENCIA DEL CTE PROYECTOS BÁSICOS O BÁSICOS Y DE
	1ST INVESTMENT FORUM  COMPANY FILL OUT ALL INFORMATION
	COMPARTINT EL “PROJECTE” AMB ELS PARES A L’INICI DE
	MODEL DE CARTA PER A EXERCICIR EL DRET D’OPOSICIÓ
	CONSTANCIA DE LA REVISIÓN DE LA PRUEBA DE EVALUACIÓN
	REPUBLIKA HRVATSKA KARLOVAČKA ŽUPANIJA OPĆINA BARILOVIĆ OPĆINSKI NAČELNIK KLASA
	SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR INSTRUMENTO DE REGISTRO DE
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	PROTIPOŽÁRNÍ OCHRANA STAVEB NOSNÉ KONSTRUKCE NÁTĚRY OCELOVÝCH KONSTRUKCÍ 1560
	THE SLOPE 
	ADMISSIONS OFFICER RICKMANSWORTH SCHOOL PERMANENT PART TIME FLEXIBLE WORKING
	MUSIKALISCHE FRÜHERZIEHUNG (MFE) SCHNUPPERSTUNDEN FÜR DAS SCHULJAHR 201819 AM
	ATTACHMENT 1 TO CHANGE ORDER 5 VENDOR CONTRACT B90011
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