................................ dnia .........................

…...........................................

                     (imię i nazwisko)

…...........................................

                            (adres )

…...........................................

                            (adres )

NIP........................................









NACZELNIK 









URZĘDU SKARBOWEGO









W .......................................................


Zwracam się z prośbą o wydanie kserokopii decyzji  nadania numeru ewidencyjnego kasie ........................................................ o numerach unikatowym : ................................................. fabrycznym.......................................................









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

