ZMIANA SERWISU – FORMULARZ
	DANE FIRMY

	Nazwa Firmy
	

	Ul. 
	

	Miasto, Kod
	

	NIP:
	

	Nazwa i adres urzędu skarbowego
	

	DANE URZĄDZENIA

	Producent urządzenia
	

	Nr unikatowy*
	

	Nr seryjny
	

	Nr ewidencyjny

( jeśli jest)
	

	Data fiskalizacji 
	

	Miejsce instalacji kasy – adres /  
lub - „kasa przenośna „
	

	POPRZEDNI SERWIS

	Nazwa, adres i NIP ostatniego serwisu
	

	DANE KONTAKTOWE

	Osoba kontaktowa
	

	nr. telefonu
	

	e-mail:
	


LISTA wykonanych przeglądów
	
	DATA wykonanego przeglądu
	
	DATA wykonanego przeglądu

	1.
	
	5.
	

	2.
	
	6.
	

	3.
	
	7.
	

	4.
	
	8.
	


* -  nr unikatowy i nr seryjny znajduje się w książce serwisowej i na naklejce na spodzie kasy

Formularz proszę wysłać na adres mailowy : kontakt@abakuz.pl

