WZOR

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PRZESYLANIE DANYCH
Z. KASY DO CENTRALNEGO REPOZYTORIUM KAS W USTALONYCH ODSTEPACH CZASOWYCH

Zalacznik nr 2

I. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

Naczelnik urzgdu skarbowego, do ktorego jest sktadany wniosek:

II. DANE PODATNIKA"

Identyfikator podatkowy NIP podatnika:

Nazwa”/Nazwisko i pierwsze imi@3):

Kraj: Wojewddztwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy: Poczta:
Skrytka pocztowa: Telefon: Adres e-mail:

III. TRESC WNIOSKU

W zwiagzku z tym, ze trwale nie jest mozliwe zapewnienie polgczenia kas rejestrujacych, ktorych wykaz znajduje si¢ w zataczniku do wniosku,
z Centralnym Repozytorium Kas, zwracam si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na przesytanie danych z tych kas do Centralnego
Repozytorium Kas w ustalonych z naczelnikiem urzedu skarbowego odstepach czasowych.

IV.DATA 1 MIEJSCE SPORZADZENIA WNIOSKU ORAZ PODPIS SKEADAJACEGO WNIOSEK"

Data (dd-mm-rrrr):

Miejsce:

Imie i nazwisko:

Podpis:
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V. ADNOTACJE URZEDU

Nr dokumentu:

Data przyjecia dokumentu (dzien, miesigc, rok):

Informacja o ustalonych odstgpach czasowych przesytania danych z kas podatnika do Centralnego Repozytorium Kas:

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe pracownika sporzadzajacego adnotacje:

Objasnienia
Y W danych adresowych nalezy wskaza¢:
a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebgdacego osobg fizyczna,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna.
Y Wypetni¢ w przypadku podmiotu niebedacego osoba fizyczna.
) Wypetni¢ w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna.
YW przypadku podmiotu niebedacego osoba fizyczna — imie i nazwisko oraz podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
reprezentacji podatnika sktadajacego wniosek.
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Zalacznik do wniosku

WYKAZ KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKEADANY WNIOSEK

Lp. | Adres miejsca instalacji | Typ/model Numer Numer Data Data obowigzku Numer
kasy oraz nazwa kasy unikatowy fabryczny fiskalizacji stosowania kasy ewidencyjny
placowki" kasy
Objasnienia

D" W przypadku kasy przeno$nej wskazac:
a) adres siedziby — w przypadku podmiotu niebedacego osobg fizyczna,
b) adres zamieszkania — w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna.
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