ЕМСИ ООД 

Варна ул.”Битоля” 13 тел: 052/614151
ЗАЯВКА  ЗА  ФИСКАЛИЗАЦИЯ

1. Име на фирмата:  ……………………………………………….........
2. Адрес на фирмата:  ………………………………………………......
3. ЕИК-Булстат:      
4. Управител (три имена): ……………………………………………...
5. Име на обекта:  .........…………………………………………………
   Обект N: …….    Тип на обекта:  ..........................................................  
6. Адрес на обекта: гр. ….......………….  район: ………………………
ул.  ................................................................................   N: .......   бл.  .....

7. ЗДДС N BG: 

8. Телефон за връзка: …………………….....  e-mail:  …………………
9. Касиери: 1. ..................   2. ..................  3. .................  4. .................
Групи:
1. ..................................   5. .......................................
2. ...................................  6.  .....................................
3. ..................................   7.  ......................................
4. ..................................   8.  ......................................
10. Желан модел фискално устройство:  ............................................
11. Покритие от мобилен оператор (опция): М-тел Теленор Виваком

ЗА НЕЧЕТЛИВО ПОПЪЛНЕНИ ИЛИ НЕПОПЪЛНЕНИ ДАННИ, СЕРВИЗЪТ НЕ НОСИ ОТГОВОРНОСТ !
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Подпис и печат на клиента:










...................
