Proszę o wypełnienie poniższej tabelki.

Data:

Typ zamawianego urządzenia:
	Nazwa Firmy
	

	Ul. 
	

	Miasto, Kod
	

	NIP:
	

	Nazwa i adres urzędu skarbowego
	

	Miejsce instalacji – adres /  lub Kasa przenośna 
	

	Treść nagłówka

5 linii po 20 znaków

( nazwa firmy, adres instalacji kasy, tel.
Itp.) bez nipu


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Czy zaprogramować kasjerów ? (Imiona, pseudo)


	

	Szkolenie i  instalacja 

	Data :
Miejsce : 

	Data fiskalizacji *
	

	Inne wymagania


	

	Osoba kontaktowa

	

	Nr tel
	

	e-mail:
	

	Forma rozliczenia za kasę     ( wstaw X)
	Gotówka


	Karta płatnicza


	Przedpłata ( przelew )  na podstawie Pro Formy




Formularz proszę przesłać mailem na adres kontakt@abakuz.pl 

lub faksem na nr 22-292-38-39

*  proszę wpisać datę fiskalizacji jeśli jest ona inna niż data szkolenia i instalacji
LISTA  artykułów / usług do zaprogramowania na kasie fiskalnej 
	Nr.

PLU
	      Nazwa  towaru / usługi
	Stawka VAT
	Nr.

PLU
	Nazwa  towaru / usługi
	Stawka  VAT

	1.
	
	
	7.
	
	

	2.
	
	
	8.
	
	

	3.
	
	
	9.
	
	

	4.
	
	
	10.
	
	

	5.
	
	
	11.
	
	

	6.
	
	
	12.
	
	


