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Whiosek o nadanie lub odnowienie uprawnien na wykonywanie serwisu kas fiskalnych Fasy

Warunki do przyznania lub odnowienia uprawnien do serwisowania urzadzen fiskalnych Fasy Polska:

1. Przestanie podpisanego wniosku ( skanu lub oryginatu) przez osobe do tego upowazniong
2. Pozytywna weryfikacja w zakresie posiadanych kompetencji oraz doswiadczenia.

3. Przestanie dokumentow rejestrowych firmy (wpis lub krs)

4. Dokonanie optaty za odnowienie uprawient wedtug nastepujgcych stawek

490 zt wprzypadku kiedyuprawienianadawanesg po raz pierwszylubtezsg odnawiane powyzej 1

roku od daty waznosci(koszt pIombownicy1 50zt
450 zt w przypadku odnowienia uprawien do 12miesiecyod daty waznosci.

350 zt wprzypadkukiedyuprawieniasgodnawianewterminie *-wszystkiecenybrutto

5. Optate za nadanie lub odnowienie uprawien nalezy przesta¢ na konto:
PROCASH S.C., 03-301 Warszawa, ul.Jagielloriska 78, NIP 762-196-41-52, REGON 141717993,
Konto bankowe: 11 1140 2004 0000 3302 5991 6853.
Podajgc w tytule numer uprawien lub dane serwisanta.
Po otrzymaniu przelewu faktura wraz z uprawnieniami zostang wystane listem.

Firma wnioskujagca o przyznanie/nadanie uprawniefi potwierdza znajomos$¢ warunkéw prawnych
zawartych w Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie kas rejestrujgcych (Dz.U.
2019 poz. 816) w sprawie kas rejestrujacych w zakresie prowadzenia serwisu kas fiskalnych i zobowiazuje sie
do ich przestrzegania pod rygorem utraty uprawnien.

Administratorem Danych jest PROCASH S.C. Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu i zakresie niezbednym do
realizacji obowigzkéw ustawowych wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujgcych,
( Dz. U. Nr 51 z dnia 14 marca 2013, poz. 363 - podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO ).

Lista pracownikéw:
Lp. Imie* Nazwisko* Pesel* Nr plombownicy/jesli serwisant posiada/

*Wypetnia¢ drukowanymi literami!

Dane do wystawieniafaktury/wysytki:

TRIBTON: e e rbenes FaX: ottt e raes s e r e ben e

Pieczed i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

tel./fax 0 22 619-92-25 e tel.kom. 662-034-212 e 604-61-69-69 ee-mail: kontakt@procash.com.pl



http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/816
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/816
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