Zatacznik nr 3
Zalacznik nr 3 w ponizszej tresci wszedl w Zycie dnia 25.04.2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 732)

WZOR

ZGLOSZENTE/AKTUATLIZACJA ZGLOSZENIA DANYCH DOTYCZACYCH KASY PR7E7Z PODATNIKA

L CEL ZLOZENIA':

ZGLOSZENIE
AFTUATIZACJA ZGLOSZENIA

II. MIEJSCE SKEADANIA ZGEOSZENIA

Naczelnik urzedu skarbowegoe. do ktdrego jest skladane zgloszenie:

III. DANE PODATNIKA™

Identvfikator podatlhowy NIP podatnika:

= T N n F: 4]
Nazwa /Nazwisko 1 pierwsze inue

Eras: Wojewddzrwo: Gmina/Dzielnica:
Ulica: Nr donm; Nr lokalu:
Miejscowosc: Eod pocztowy: Telefon:

Adres e-mail:

IV. TRESC ZGLOSZENIA

Zoltaszam dane dotyczace kasv'kas rejestryjacych. wykazane w zalaczniku do zgloszenia.

V. POWOD INSTALACJI KASY"'

Ze wzgledu na rodza) prowadzone] dzialalnosci. dla ktorej sprzedaz jest objeta chowiazkiem prowadzenia ewidencyi przy nzycin kasy
rejestnyace].

Ze wzgledu na przekroczenie linutn upravwniajacego do zwolniema z obowiazku prowadzenia ewidencii przy uzyein kasy rejestniyace;.
Dobrowolna instalacja.




VI. KASA REJESTRUJACA NABYWANA PRZEZ PODATNIKA WSKAZANEGO W CZESCI ITI JEST KASA REZERWOW4A ™

TAK
NIE

VIL DATA I MIEJSCE SPORZADZENIA ZGLOSZENIA ORAZ PODPIS SKLADAJACEGO ZGLOSZENIE

Data (dd-mm-ror):

Miejsce:

Imie 1 nazwisko:

Podypis:

VIIIL. ADNOTACJE URZEDU

Nr dokumentu:

Data przyjecia dokumeniu (dzien. nmesiac. rok):

Imie 1 nazwisko oraz stanowisko shuzbowe pracownika sporzadzajacego adnotacie:

Objasnienia
Zaznaczyc wlasciwe.
W danych adresowwych nalezy wskazac:
a) adres siedziby —w przypadku podmiotn niebedacego osoba fizyczna
b) adres zamueszkania —w przypadku podmiots bedacego osoba fizyezna.
Wypehuc w przypadku podmotu mebedacego osoba fizyczna.
Wypehuc w przypadkun podmiom bedacego osoba fizyczna.
W przypadku podnuotu mebedacego osoba fizyezna — imue 1 nazwisko oraz podpis osoby osob uprawnione)/ uprawmonych do
reprezentacyt podatmka skladajacego zgloszeme.




DANE DOTYCZACE KAS REJESTRUJACYCH, KTORYCH DOTYCZY SKLADANE ZGLOSZENIE

Zalaczmk do zgloszenia

Lp. | Adres nuejsca instalacn Data Typ/model Numer Numer Data Data obowiazku Numer
kasv oraz nazwa dokonama | kasv umkatowy fabrvezny fiskalizacyi stosowama kasy ewidencyiny =
placéwki V ZIany
miejsca
mnstalacyt
kasy
Ohjasnienia

W przypadku kasy przenosne) wskazac:
a) adres siedziby — w przyvpadku podmiotu mebedacego osoba fizyezna,
b) adres zanmueszkania — w przvpadku podmiotu bedacego osoba fizvezna.

W przypadku pierwszego zgloszema pole pozostawia sie puste.




