Обвезник: _____________________





Образац ЗСТ

ПИБ: _________________________

Адреса: _______________________

Општина: _____________________

Датум: ________________________

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА СУБВЕНЦИЈУ ЗА НАБАВКУ ТЕРМИНАЛА

ЗА ДАЉИНСКО ОЧИТАВАЊЕ ДНЕВНИХ ИЗВЕШТАЈА ФИСКАЛНЕ КАСЕ

1. Назив произвођача:  ____________________________________________________________

2. Адреса произвођача:  ___________________________________________________________

3. ПИБ произвођача:  _____________________________________________________________

4. Тип и модел терминала: _________________________________________________________

5. Фабрички број терминала: _______________________________________________________

6. Назив сервиса: _________________________________________________________________

7. ПИБ сервиса: __________________________________________________________________

8. ИБ фискалне касе на коју се прикључује терминал: __________________________________

9. Број решења о фискализацији: ____________________________________________________

10. Датум решења о фискализацији:  _________________________________________________

11. Број рачуна о набавци терминала: ________________________________________________

12. Датум рачуна о набавци терминала: ______________________________________________

13. Датум испоруке-прикључивања терминала:  _______________________________________

Прилог:

- рачун о куповини терминала

- доказ о уплати терминала

М.П.

                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ 

                        

                                                               _____________________

