ZAHTEV ZA FISKALIZACIJU

Molimo Vas da uputite zahtev Poreskoj Upravi radi fiskalizacije naše registr kase. Naši podaci se nalaze u prilogu.
PODACI POREKOG OBVEZNIKA

1. PIB :  __________________________________________
2. NAZIV FIRME : _________________________________

3. MESTO : _______________________________________

4. OPSTINA : ______________________________________

5. ULICA I BROJ : __________________________________

6. TELEFON : ______________________________________

7. ODGOVORNI LICE : ______________________________

8. SUBVENCIJA ZA KASU (DA/NE) : __________________

MESTO INSTALIRANJA REGISTAR KASE

1. TIP KASE : _____________________________________

2. FABRICKI BROJ : _______________________________

3. IBFM : _________________________________________

4. NAZIV OBJEKTA : ______________________________

5. MESTO : _______________________________________

6. OPSTINA : ______________________________________

7. ULICA I BROJ : __________________________________

8. TELEFON : ______________________________________

9. KONTAKT OSOBA : ______________________________
        _____________________________

(potpis i pečat podnosioca zahteva)
