
Приложение No 24 към чл. 17, ал. 1               

„КМ Консулт 2011” ЕООД
Сервиз: гр. София, ул. „Хан Крум” 37              
гр. Перник, кв. „Димова махала                       
ТК „Монопол”, офис 42                                      
02/9507961, 076/603403                                    
0885/011953, 0896/210955

З А Я В Л Е Н И Е 

От........................................................................................................................................................
                                                               /име, презиме, фамилия/

В качеството си на .................................на фирма...........................................................................
За въвеждане в експоатация и регистрация на фискално устройство със следните данни:

1. Индентификационен номер по чл. 84 ДОПК....................................................................
ИН по ЗДДС   ............................................

2. Собственост на ....................................................................................................................
                                                           /наименование и адрес на задълженото лице (фирма)/

3. Търговски Обект .................................................................................................................
                                                  /вид и наименование/

4. Вид дейност на обекта: No ................................................................................................
                                                        /код и описание на дейността /

5. Адрес на обекта:.......................................................................район................................
                                                 /посочва се и код по ЕКАТТЕ за населено място/

6. Фискално устройство модел: .............................................................................................

7. Индивидуален номер на ФУ:..........................Индивидуален номер на ФП:....................
8. Сервизна фирма:”КМ Консулт 2011” ЕООД, BG201790930, 02/9507961, 076/603403

                  0885/011953, 0896/210955, kaconsult@abv.bg
9. Сервизен договор No ……………………….oт ...........................................г.   /подпис  и печат/

                                                                 Телефон за връзка:......................................................
                                                                 Email:……………………………………………………………………………

                                                                         Дата: …..................... Заявител:.....................................
                                                                                                                                    /подпис  и печат/
Програмиране на Департаменти:  1. ...................................   3. ......................................
                                                                 2. ..................................    4. ......................................
                                                              

1. ........................................................................................................................./подпис на техника/
(собствено и фамилно име на сервизния техник)
2. ......................................................................................................................./подпис на лицето/
(трите имена на упълномощеното физическо лице,присъствало на регистрацията)

mailto:kaconsult@abv.bg

