
DRUKARKA  FISKALNA  - FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Zamawiam urządzenie 

(nazwa)

DANE FIRMY

Nazwa Firmy
Ul. 
Miasto, Kod
NIP:
Nazwa i adres urzędu 
skarbowego

DANE DRUKARKI

Miejsce instalacji – adres /
lub kasa przenośna 

Treść nagłówka

5 linii po 40 znaków
( nazwa firmy, adres 
instalacji kasy, tel.
Itp.) bez nipu

POŁĄCZENIE Z INTERNETEM  ( pola wymagane ! )

WiFi Hasło (proszę wpisać lub mieć przygotowane podczas instalacji) :
Ethernet (kablowo )
Modem 3G

TERMIN I MIEJSCE SZKOLENIA

Szkolenie i  instalacja Data :
Proponowana godzina :
Miejsce : 

Data fiskalizacji *

DANE KONTAKTOWE

Osoba kontaktowa

Nr tel
e-mail:

FORMA ROZLICZENIA ZA DRUKARKĘ FISKALNĄ

Gotówka Karta płatnicza Przedpłata ( przelew )  na
podstawie Pro Formy

Formularz proszę przesłać mailem na adres kontakt@abakuz.pl 

LISTA  artykułów / usług do zaprogramowania na kasie fiskalnej 


