В Инспекцию МНС РФ  №                                                                                  В соответствии
по ________________________ р-ну СПБ                                           с ФЗ от 22.05.03 № 54-ФЗ
                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ к письму ГНИ  по СПБ 

                                                                                                        от  30.12.98  № 04-07/16197

ЗАЯВЛЕНИЕ
( о регистрации контрольно- кассовой техники ККТ )
          В соответствии со ст. 4,5 и 7 Федерального закона от 22.05.03 № 54-ФЗ «О применении ККТ при 
     осуществлении наличных денежных расчетов и (или) расчетов с использованием платежных  карт»
          _____________________________________________________________________________________________,

                    Полное наименование организации или                    ФИО физического лица-предпринимателя
	ИНН*/ КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      просит зарегистрировать  контрольно-кассовые машины в количестве_____  штук.
         Для приема на учет указанных  ККТ сообщаем следующие сведения*:

1. _____________________________________________________________________________________________

             Полное наименование организации с указанием ее                        Полное ФИО физического лица – инд.предпринимателя
                        организационно-правовой формы                                                                                                                                  

 ______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
       _________________________________________________________________________________________________

                          Юридический адрес, телефон, факс                                             Домашний адрес с почтовым индексом, телефоном,
                                                                                                                                                                Факс предпринимателя

      __________________________________________________________________________________________________
                  Наименование органа, зарегистрировавшего                                Наименование органа, зарегистрировавшего                                          

             организацию, дата регистрации, номер свидетельства*          предпринимателя, дата регистрации, номер свидетельства*

2. ______________________________________________________________________________________________ 
   Фамилия, имя, отчество руководителя организации,                                    Серия и номер паспорта, когда и кем выдан 
                  номер служебного телефона*                                         

3. ______________________________________________________________________________________________
             Фамилия, имя, отчество гл. бухгалтера организации,             

                            номер служебного телефона*                                          

4.    __________________________________________________________________________________________________________________________________
           Наименование учреждений банков, № расчетного,                        Наименование учреждений банков, № расчетного

 _________________________________________________________________________________________________

       текущего счета, субсчета и др. счетов, дата открытия*              текущего счета, субсчета и др. счетов, дата открытия*    
______________________________________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.    _________________________________________          
               Наименование организации – продавца ККТ,  
	                                                                                              КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                     Дата и номер платежного документа

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.    _________________________________________
            Наименование Центра технического обслуживания,  
	                                                               КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________
                                            в котором поставлены на обслуживание и ремонт ККТ,      

___________________________________________________________________________________________________________

                                          дата и номер договора на техническое обслуживание и ремонт ККТ.   

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __    __  
* Для юр.лиц при заполнении п.п. 1-4 используется левый подстрочник; Для фмз. Лиц (предпринимателей) – правый.
