EMMAR DATA ...coovvvvv

WNIOSEK PODATNIKA O ZMIANE OBStUGI SERWISOWEJ

KASY REJESTRUJACEJ
DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA
NAZWA FIRMY
ADRES SIEDZIBY FIRMY
TELEFON FAKS
NIP E-MAIL
ADRES UZYTKOWNIKA KASY
TYP KASY
NR FABRYCZNY
NR UNIKATOWY
NR EWIDENCYJNY KASY
U RZAD SKARBOWY (WLASCIWY DLA MIEJSCA INSTALACJI KASY)

URZAD SKARBOWY
ADRES
NAZWA FIRMY
ADRES FIRMY
ADRES PUNKTU SERWISOWEGO

TELEFON ‘ FAKS |
NAZWA FIRMY
ADRES FIRMY
ADRES PUNKTU SERWISOW.

TELEFON ‘ FAKS |

PRZYCZYNY ZMIANY SERWISU

Odptatno$¢ za zmiang serwisu wynosi 100 zt netto od kazdego urzadzenia fiskalnego. Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ na adres
producenta EMAR - Samoraj i spétka — sp. j, Kopytéw 26, 05-870 Blonie, lub na adres e-mail: serwis@emar.pl.

Po rozpatrzeniu wniosku firma EMAR wystawi fakture za zmiane serwisu. Przekazanie serwisu nastgpi po wniesieniu przez uzytkownika
kasy optaty na konto firmy EMAR BRE BANK S.A. W-wa 93 1140 1010 0000 2519 9400 1001.

W celu szybkiej realizacji Panstwa wniosku prosimy o wypetnienie pola ,ZGODA FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZACEJ SERWIS”.
Firma EMAR zastrzega sobie prawo zmiany firmy serwisowej proponowanej we wniosku.

ZGODA FIRMY DOTYCHCZAS ZGODA FIRMY PRZEJMUJACEJ

PROWADZACEJ SERWIS SERWIS PODPIS i PIECZEC PODATNIKA
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