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Pieczątka firmowa z numerem NIP





Miejscowość, data





URZĄD SKARBOWY w .......................................................
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ZAWIADOMIENIE


Informuję, że dnia  .................................... zauważono brak książki serwisowej kasy fiskalnej zainstalowanej ........................................................................................ .  Powiadomiono serwis z prośbą o wystawienie duplikatu. 









Z poważaniem

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

Podpis

