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FORMULARZ ZAMÓWIENIA URZĄDZENIA FISKALNEGO 
 

 
1. ​Dane urządzenia fiskalnego: 
 

Model kasy/drukarki fiskalnej Ilość sztuk Proponowana data i godzina instalacji 

   

 
2. ​Dane Klienta: 

Nazwa firmy 
 

 

Adres siedziby  

NIP | Regon   

Telefon  

 

3. ​Dane miejsca instalacji: 

Pełen adres  

Telefon  

 

3. ​Dane dotyczące Urzędu Skarbowego: 

Nazwa urzędu  

Pełny adres  

 

4. ​Lista  towarów/usług:  

Uwagi:​ - lista towarów/usług do zaprogramowania w kasie fiskalnej  

             - nie wypełniamy w przypadku zamówienia drukarki fiskalnej 

L.p Nazwa towaru/usługi Stawka 
VAT L.p Nazwa towaru/usługi Stawka 

VAT 
1   11   
2   12   
3   13   
4   14   
5   15   
6   16   
7   17   
8   18   
9   19   
10   20   
 

 

Miejscowość, data i podpis Klienta …………………………………………………………………………………………..………... 
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