Приложение №1
к Положению о порядке регистрации и
осуществления контроля за использованием ККМ
    Наименование предприятия __________________________________________
    Адрес _____________________________________________________________
    Фискальный код ____________________________________________________
    Вид деятельности ___________________________________________________
Государственная территориальная инспекция
"___"______________ 199__     
по городу (району)
_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим зарегистрировать (снять с учета) следующие контрольно-кассовые машины для их дальнейшей эксплуатации (снятия с эксплуатации) в нашем предприятии:
    1.Модель________зав.номер________зав.номер__________________________
                          ( ККМ )                            ( ККМ )                             (блока фискальной памяти)
    2.Модель________зав.номер________зав.номер__________________________
                            ( ККМ )                        ( ККМ )                               (блока фискальной памяти)
    3.Модель________зав.номер________зав.номер__________________________
                      ( ККМ )                             ( ККМ )                               (блока фискальной памяти)
    4.Модель________зав.номер________зав.номер__________________________
                            ( ККМ )                       ( ККМ )                                 (блока фискальной памяти)
   ____________________________________________________
   
 n.Модель________зав.номер________зав.номер__________________________
                           ( ККМ )                          ( ККМ )                        (блока фискальной памяти)
К заявлению прилагаем:   перечисляются   приложенные   к   заявлению документы в соответствии с требованиями п.3.4 настоящего положения.
__________________________    
Примечание: если  заявление  о  снятии с учета,  необходимо  указать причину снятия.
    Руководитель предприятия _______________________
                                                             (подпись)
    Главный бухгалтер        _______________________
                                                                         (подпись)
                             М. П.
    Государственная налоговая инспекция города (района) __________________  
