@ Comp

DRUK WNIOSKU U ZYTKOWNIKA O ZMIAN E OBSLUGI SERWISOWEJ]
WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!

DANE IDENTYFIKACYJINE U ZYTKOWNIKA:

Nazwa firmy:

Ulica numer: Kod pocztowy: Miejscowdc:

Nip:

Telefon:

Miejsce instalacji kag

DANE KAS REJESTRUJACYCH (dotyczy urzadzen Optimus/Novitus/Comp/)

Typ kasy:

Nr fabryczny:

Nr unikatowy:

UWAGA: W przypadku wikszej ilasici kas naley przekazé zbiorcz liste z powy:szymi danymi dla kadej kasy
URZAD SKARBOWY (wilasciwy dla podatnika):

Urzad Skarbowy:

Adres:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY DOTYCHCZAS PROWADZ ACEJ SERWIS:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

DANE IDENTYFIKACYJNE FIRMY PROPONOWANEJ DO PRZEJ ECIA SERWISU:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Przyczyny zmiany serwisu:

Uwaga:

1.

Podatnik wnosi optatmanipulacyja w wysokaci 100PLN + 23%VAT za kale uradzenie, na konto Comp S.A.
Oddziat Nowy 3cz, Novitus Centrum Technologii Sprzegia33-300 Nowy $cz, ul. Nawojowska 118, konto
PKO S.A. o/Nowy $cz 09 1240 4748 1111 0000 4874 5545 z dopiskiem , ZAmigerwisu”. Optaty nie pobiera
si¢ w przypadku gdy dotychczasowy serwis zadayt dziatalngé.

2. Na niniejszym wniosku naty uzysk& potwierdzenie zamiaru zmiany obstugi serwisowejatychczasowej firmie
(nie wymagane w przypadku gdy prowadlg serwis zakaczyt dziatalnge).

3. Dokiadnie wypetniony wniosek wraz z kapprzelewu nalgy przestdé mailem: zmianaserwisu@novitus.gub
faxem: 018 4440775. Telefonu do dziatu rozpatrego wnioski 18 4440783.

4. Comp S.A. Oddziat Nowy €&z zastrzega sobie prawo do zmiany firmy propon@jvea przegcia serwisu.

5. Nie rozpatrywane & wnioski bez zajczonego potwierdzenia wplaty oraz wnioski zawigraj nieczytelne lub
niekompletne wpisy! Potwierdzania zmiany serwisuswane lkda poczti do podatnika i urdu skarbowego.
Serwisy stosowne informacptrzymup poprzezhttps://partner.novitus.pl

Czytelny podpis i pieez uzytkownika kasy serwis dotychczasowy
PRZYJMUB DO WIADOMOSCI
Ve
S+ NOVITUS

Comp S.A. Oddziat Nowy &z
Novitus -Centrum Technologii Sprzega ul. Nawojowska 118, 33-300 Noww&, tel. 18 4440720, fax 18,4440775.



