                        Форма
Приложение 2
к Порядку регистрации, пломбирования и  применения контрольно-кассовых машин


Регистрационная карточка
 контрольно-кассовой машины

Наименование субъекта  ____________________________________________________________________
                                                                        (Наименование организации,  Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

ИНН   __________________________________			


Код  УГНС _________ УГНС по______________________________________________________
(городу, району налоговой или учетной регистрации)

	Дата регист-рации ККМ
	Регистра-
ционный номер ККМ
	Модель
ККМ
	Заводской
номер ККМ
	Наимено-вание
ЦТО
	Фактический адрес установки ККМ
	Номер контроль-ной пломбы ККМ

	Номер контроль-ной пломбы
УПФД *
	Показание
фискальной
памяти ККМ
	Отметка о снятии с учета ККМ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* УПФД - устройство передачи фискальных данных

Руководитель ЦТО        __________________________            ____________________________      
                                                       	(подпись)                                                                    (Ф.И.О.)
М.П.

	Обратная  сторона
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

Показания
главного суммирующего счетчика ККМ при сдаче ее в ремонт и возврате  субъекту




	Дата
	Показания главного суммирующего счетчика ККМ
	Подпись ответственного лица ЦТО
	Подпись субъекта

	
	Перед отправкой в ремонт
	При возврате ККМ субъекту
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	















Форма
Приложение 3
к Порядку регистрации, пломбирования и применения контрольно-кассовых машин 


	
Книга кассира-операциониста 


Модель контрольно-кассовой машины __________________________ заводской номер __________________


	Дата
(смена)
	Показание контроль-ного счетчика
	Выручка с нарастаю-щим итогом на начало дня
	Выручка за день
	Выручка с нарастаю-щим итогом на конец дня
	Возвраты с нарастаю-щим итогом
	Возв-раты
за день
	Сдано в бухгалтерию
или инкассировано
	Подпись бухгалтера или 
инкассатора
	Остаток  денеж-ных средств
 в кассе
	Под-пись кас-
сира




	
	
	
	Всего
	Налич-ная
	Без-налич-ная
	
	
	
	Номер доку-мента
	Дата
	Сум-ма
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









Форма
Приложение 4
к Порядку регистрации, пломбирования и применения контрольно-кассовых машин 



	                                                            Книга учета денежных средств

	
	
	
	
	

	Дата
	Время
	Наименование
товара/услуги 
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена за единицу товара/услуги
	Сумма
	Вид оплаты (наличный/ безналичный)
	Возврат денежных средств
	Подпись кассира-операциониста

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






