Директору ЦТО ООО "Софтрон"

З А Я В Л Е Н И Е

__________________________________________________________________________________

(название организации заказчика, полностью)
Ф.И.О. директора: __________________________________________________________________

Выберите необходимые действия с ККТ (нужное подчеркнуть).
· Ввод в эксплуатацию ККТ в ИМНС.
· Принять на техническое обслуживание ККТ.
· Ремонт контрольно-кассовой техники.
· Снятие ККТ с учета в ИМНС.
Вид контрольно-кассовой техники:
Модель ККТ: ________________, Зав. №: ________________, Дата выпуска: ________________,

Дата ввода: __________________, СВК СО: _________________, СВК ГР: __________________,

Зав.Ном.ЭКЛЗ: _______________, Рег.Ном.ЭКЛЗ: ____________, Дата актив.ЭКЛЗ: _________,

Адрес установки ККТ: ______________________________________________________________,
**********************************************************************************
Модель ККТ: ________________, Зав. №: ________________, Дата выпуска: ________________,

Дата ввода: __________________, СВК СО: _________________, СВК ГР: __________________,

Зав.Ном.ЭКЛЗ: _______________, Рег.Ном.ЭКЛЗ: ____________, Дата актив.ЭКЛЗ: _________,

Адрес установки ККТ: ______________________________________________________________,
**********************************************************************************Модель ККТ: ________________, Зав. №: ________________, Дата выпуска: ________________,

Дата ввода: __________________, СВК СО: _________________, СВК ГР: __________________,

Зав.Ном.ЭКЛЗ: _______________, Рег.Ном.ЭКЛЗ: ____________, Дата актив.ЭКЛЗ: _________,

Адрес установки ККТ: ______________________________________________________________,
ВСЕГО: _________ шт.

Оплату гарантируем. Наши реквизиты:

Юр. Адрес: ________________________________________________________________________
Факт. Адрес: _______________________________________________________________________

ИНН/КПП: ________________________________________________________________________

Р/с: _______________________________________________________________________________
Банк: _____________________________________________________________________________
К/с: ______________________________________________________________________________
БИК: _____________________________________________________________________________
ОКОНХ: __________________________________________________________________________
ОКПО: ___________________________________________________________________________
Тел. (Факс): _______________________________________________________________________
Email: ____________________________________________________________________________
Дата: _____________________
Подпись: ________________________
М.П.
