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




Wrocław   ………………..
.................................................
NIP ...........................................






NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO







…………………………………………..
…………………………………………….

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że na dzień ......................... przewiduję rozpoczęcie ewidencjonowania obrotu przy pomocy kasy  fiskalnej (.............. stanowisko kasowe) zainstalowanej we ..............................................................
Kasa zostanie ufiskalniona dnia: ..............................








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











podpis

