
PROCASH S.C.  • 03-301 Warszawa  • ul.Jagiellońska 78  • NIP 7621964152
_________________________________________________________________________________

Miejsce i data ……………………………………………………………

Wniosek o nadanie lub odnowienie uprawnień na wykonywanie serwisu kas fiskalnych Fasy

Warunki do przyznania lub odnowienia  uprawnień do serwisowania urządzeń fiskalnych Fasy Polska:

1. Przesłanie podpisanego wniosku ( skanu lub oryginału)  przez osobę do tego upoważnioną 
2. Pozytywna weryfikacja w zakresie posiadanych kompetencji oraz doświadczenia.
3. Przesłanie dokumentów rejestrowych firmy (wpis lub krs)
4. Dokonanie opłaty za odnowienie uprawień według następujących stawek

5. Opłatę za nadanie lub odnowienie uprawień należy przesłać na konto:
PROCASH S.C., 03-301 Warszawa, ul.Jagiellońska 78, NIP 762-196-41-52, REGON 141717993, 
Konto bankowe: 11 1140 2004 0000 3302 5991 6853.
Podając w tytule numer uprawień lub dane serwisanta.
Po otrzymaniu przelewu faktura wraz z uprawnieniami zostaną wysłane listem.

Firma  wnioskująca  o  przyznanie/nadanie  uprawnień   potwierdza   znajomość  warunków  prawnych
zawartych w Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie kas rejestrujących ( Dz.U.
2019 poz. 816) w sprawie kas rejestrujących w zakresie prowadzenia serwisu kas fiskalnych i zobowiązuję się
do ich przestrzegania pod rygorem utraty uprawnień.

Administratorem Danych jest  PROCASH S.C.   Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie  w celu i  zakresie  niezbędnym do
realizacji obowiązków ustawowych wynikających z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujących,
( Dz. U. Nr 51 z dnia 14 marca 2013, poz. 363 - podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. C Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO ).

Lista pracowników:
Lp.  Imię* Nazwisko*                   Pesel*                              Nr plombownicy/jeśli serwisant posiada/

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2……………………………………………………………………………………………..………………………………………….………………………………..
3………………………………………………………………………………………………………………..……………….………………………………………..
4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*Wypełniać drukowanymi literami!

Dane do wystawieniafaktury/wysyłki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ………………..……………..…………………………………………………..……………………………………………………………………..
Telefon: ……………………….………..…………………………………………………………..  Fax: ………………..…………………………………….

………..………..……………………………………………………………….………
                                                                Pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

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

490  zł  w przypadku kiedy uprawienia nadawane są  po raz pierwszy lub też są odnawiane powyżej  1
roku od daty ważności (koszt plombownicy 150 zł)
450 zł w przypadku odnowienia uprawień do 12miesięcyod daty ważności.
350 zł wprzypadkukiedyuprawieniasąodnawianewterminie *-wszystkiecenybrutto

http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/816
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/816
mailto:kontakt@procash.com.pl



