Руководителю Межрайонной ИФНС
России № 20 по Московской области

Ивановой Н.В.

От  


 ИНН  


Адрес  


контактный телефон  


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить плановую замену ЭКЛЗ на следующей контрольно-кассовой
технике:

Регистрационный № карточки на ККТ  


Модель ККТ:    


Заводской номер ККТ   


Дата выпуска ККТ(число, месяц, год) 


Дата ввода в эксплуатацию ККТ  (число, месяц, год)  


Причина замены ЭКЛЗ ККТ    


Старое ЭКЛЗ зав.№ 
,  рег.№ 


Новое ЭКЛЗ зав.№  
, рег.№ 


Дата замены ЭКЛЗ 


Дата:

Подпись:

Печать:

