





Wrocław …………………….
...................................
....................................
NIP ............................
NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO 
………………………………………………
………………………………………………
Niniejszym informuję, iż w związku z zakończeniem wykonywania  działalności w  ...........................zmianie ulega miejsce użytkowanie kasy fiskalnej/drukarki fiskalnej  ………………….. , nr fabryczny ……………………, nr unikatowy …………………., na ………………………………... 
