Данные для регистрации кассового аппарата и его техобслуживания
Организация (предприниматель) ____________________________________________

________________________________________________________________________

Директор (ФИО) _________________________________ ,тел.____________________
Гл. бухгалтер(ФИО)______________________________ , тел.____________________
УНН _______________________              E-mail _____________________________
Адрес:  г.___________________________ Почтовый индекс _____________________

ул. ________________________________ дом _________корпус______ кв. _________
Телефоны : рабочий ________________ мобильный (с кодом)____________________

домашний (для предпринимателя)___________________________________________
Налоговая инспекция ____________________________ района г._________________
Расчётный счёт _____________________________ в ____________________________

                                                                                                         наименование  банка

___________________________________________код банка _____________________
Адрес банка________________________ Форма оплаты (р/с, с/касса, БВЭБ):_______
Тип кассового аппарата (КСА)  и его номер ___________________________________

Кол-во секций _______________________ Разрядность _________________________
Место эксплуатации КСА (адрес, наимен. выстав.-торг.комплекса(магазина), N мес- 

та, ряда, стенда)___________________________________________________________

________________________________________________________________________

ФИО кассира_____________________________________________________________

ФИО кассира_____________________________________________________________
На какое время назначена фискализация _____________________________________

Дополнительные сведения _________________________________________________

Ф2

