
WNIOSEK O ZWROT KWOTY WYDATKOWANEJ NA ZAKUP KASY REJESTRUJĄCEJ 

SKŁADNY PRZEZ PODATNIKA ZWOLNIONEGO Z PODATKU VAT 

 

 

.................................................     ................................................... 
( Imię i nazwisko lub nazwa podatnika )      ( miejscowość, data ) 

 

................................................................. 

( Adres ) 

 

................................................................. 

( NIP ) 

 

 

 

Naczelnik     Urzędu    Skarbowego  

 

        w ................................................. 

 
 Na podstawie art.111 ust. 5 ustawy o podatku od towarów i usług (Dz.U.z2004 r. Poz.535 ze zmianami) 

wnoszę o zwrot przysługującej mi kwoty z tytułu zakupu kasy rejestrującej w wysokości:  

 

........................................................ 

 

        Uzasadnienie  

 

 
Od dnia: ................................ ewidencjonuję obrót na kasie rejestrującej. Jestem podatnikiem zwolnionym z VAT. 

Spełniam wszystkie warunki wymagane , aby skorzystać ze zwrotu kwoty wydatkowanej na zakup kasy rejestrującej, 

tj.: 

 

− przed rozpoczęciem ewidencjonowania złożyłem(-am) zawiadomienie o liczbie kas rejestrujących i 

miejscu ich użytkowania 

− w terminie 7 dni od dnia fiskalizacji kasy złożyłem zawiadomienie o instalacji kasy  rejestrującej 

− posiadam dowód zapłaty należności za zakup kasy rejestrującej 

− ewidencjonowanie było rozpoczęte w obowiązującym terminie ustawowym 

− kasa rejestrująca spełnia kryteria i warunki techniczne określone w rozporządzeniu Ministra Finansów 

w sprawie kryteriów i warunków technicznych, którym muszą odpowiadać  kasy rejestrujące oraz 

warunków ich stosowania. 

 

W związku z powyższym wnoszę o zwrot przysługującej mi kwoty z tytułu zakupy kasy rejestrującej  na 

 

 rachunek bankowy nr: .................................................................................................................................. 

 

 

Cena zakupu kasy bez podatku VAT wynosiła ....................................... 

 

Informacja o podmiocie który dokonał fiskalizacji kasy: 

 

SEGAL Sp. z o.o. 

ul. Światowida 5 

45-325 Opole 

NIP 7543265114      ....................................................... 

         ( podpis i pieczątka podatnika ) 

 

Załączniki: 

− kopia faktury potwierdzającej zakup kasy 

− dowód zapłaty 


