Форма                                                                                   Приложение 5
к Порядку регистрации, пломбирования и  применения контрольно-кассовых машин
Директору
Центра технического обслуживания ККМ
________________________________________

от ______________________________________  

          (наименование субъекта)

ИНН  ___________________________________

Заявление 
о снятии с регистрации контрольно-кассовой машины

Прошу снять с регистрации контрольно-кассовую машину: 
	Модель ККМ
	

	Заводской номер ККМ
	

	Номер технического паспорта ККМ
	

	Регистрационный номер ККМ
	

	Дата регистрации ККМ
	

	Наименование налогового органа по месту налоговой и/или учетной регистрации
	

	Наименование объекта
	

	Фактический адрес установки ККМ
	

	Вид деятельности субъекта 
	

	Юридический адрес субъекта
	

	Контактный номер субъекта
	

	Причина снятия с учета ККМ
	


Руководитель субъекта   __________________      _____________________________

( подпись)                                       (Ф.И.О.)

М.П.
