DATA.:

FAFITM EX WNIOSEK O PRZEKAZANIE ZOBOWIAZAN SERWISOWYCH
POLSKA (Dotyczy urzadzen marki Telestar, Elemis, Farex. PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
Typ kasy Nr fabryczny Nr unikatowy Data zakupu

Uwaga: W przypadku wiekszej ilosci kas, nalezy dotaczy¢ liste zbiorczg z w/w danymi.

DANE FIRMY PRZEJMUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

KASPOL Jarostaw Fic

Adres firmy:

05-077 Warszawa-Wesola, ul. Jana Pawla II 51

Adres punktu serwisowego:

NIP:

NIP:824-126-51-70 Tel: 22-760-22-33

Fax: 22-760-22-33

DANE FIRMY PRZEKAZUJACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Adres punktu serwisowego:

NIP:

‘Tel:

Fax:

URZAD SKARBOWY (wtasciwy dla miejsca instalacji kasy rejestrujacej):

Urzad Skarbowy:

Adres:

Telefon:

‘ Fax:

DANE IDENTYFIKACYJNE UZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Telefon:

Fax:

NIP:

Adres uzytkowania kasy:

e-mail:

Telefon:

Przyczyny zmiany serwisu:

UWAGA:

1. Koszty manipulacyjne dotyczgce zmiany serwisu wynosza
100 zt. + 23% VAT (123 zt brutto) i sg nakladane na serwis przejmujacy .

2. Dodatkowe optaty z tytutu sprzedazy urzagdzenia poza swoje wojewddztwo
wynoszg 150 zt +23%vat(184,50brutto) i sa naktadane na serwis
przekazujacy(dotyczy zafiskalizowanych urzgdzen marki Farex)

3. Decyzja zostanie wydana po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez
producenta i wniesieniu optaty manipulacyjnej.

4. Wniosek nalezy przesta¢ na adres Farimex Polska Sp. z o.0. ul. Cybisa 6
02-784 Warszawa. Dziat serwisu tel. (022) 545-32-46.

5. Optaty nie pobiera sie w przypadku likwidacji dotychczasowego serwisu.

6. Firma Farimex Polska Sp. z o0.0. zastrzega sobie prawo zmiany firmy

Serwis dotychczasowy (przyjmuje do wiadomosci)

serwisujacej-

Podpis i piecze¢ firmy przejmujgcej serwis

Podpisanie oswiadczenia
usprawni wystawienie faktury
VAT.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na wystawienie
faktury VAT bez podpisu.

FARIMEX POLSKA Sp. z o.0. Dziat Serwisu ul. Cybisa 6, 02-784 Warszawa,

tel. 22 545-32-46 fax.22 545-32-41
e-mail: se2@farimexpolska.pl

www.farimexpolska.pl



