
............................................................... 
                                                                                                   /miejscowośd, data/      

 

............................................................... 
/imię i nazwisko/ 

 

............................................................... 

 
............................................................... 
/adres/ 

 
............................................................... 
/NIP/ 

 
 
 

 
 
 

Naczelnik Urzędu Skarbowego w ..................................... 
 

............................................................................................... 
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ZAWIADOMIENIE 

 

Informuję, że od dnia ......................... kasa fiskalna ................................  

o numerze ewidencyjnym ......................................., 

zainstalowana (adres) .............................................................., zmienia miejsce instalacji – 

nowy adres: .......................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................... 

                                                                                                                                    /podpis składającego/ 


