Załącznik nr 8

WZÓR IDENTYFIKATORA SERWISANTA KAS 

Rewers

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

(imię i nazwisko serwisanta kas)

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

(typ kasy rejestrującej)

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

(adres)

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

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

(pieczęć punktu serwisu kas)              

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

(data wystawienia)                                 

ważność legitymacji 1 rok
	.................................................

( pieczęć i podpis                                                 producenta lub importera)


Awers

	LEGITYMACJA 

SERWISANTA 

KAS REJESTRUJĄCYCH

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

(numer identyfikatora)

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

(podpis technika)
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Dopuszcza się zmiany w stosunku do wzoru: formatu, rozmieszczenia zapisów oraz z tytułu zastosowanych zabezpieczeń dokumentu.
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