……………………………….., dnia ………………………
                miejscowość                                          data


………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
NIP ………………………………………………….
                            dane podatnika
Naczelnik
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     dane Urzędu Skarbowego właściwego dla podatnika


	Oświadczam, że w miesiącu……………………………… …………….. roku rozpocznę ewidencję sprzedaży dla osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej za pomocą urządzenia fiskalnego pod adresem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .
Liczba stanowisk kasowych: …….. .


…………………………………………………………………
podpis
