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 Търговски и сервизни
              центрове

	 ЦЕНТРАЛЕН ОФИС    
 гр.Бургас ул.”Сан Стефано” 129

 056/840655, 810780
 E-mail:office@komplex2000.com
        www.komplex2000.com
	                   гр.Бургас ул.”Конт Андрованти” 4  тел.056/ 840 434,982 020
гр.Созопол пл."Черно море" тел.0550/23220
КК Слънчев бряг – Голдън Форт  тел.0554/24024
      



КАСОВИ АПАРАТИ

ЛИЦЕНЗИРАН СЕРВИЗ ; ДОГОВОРИ

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРОГРАМИРАНЕ НА ЕКАФП

МОДЕЛ ФИСКАЛНО УСТРОЙСТВО: ...............................................................
Данни за фирмата

ФИРМА : ......................................................................................................................................................................................
/ пълно наименование по съдебна регистрация /
 АДРЕС НА УПРАВЛЕНИЕ:.....................................................................................................................................
                                                                                                      / по съдебна регистрация /
АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ С НАП : ............................................................................................................................
                                                      / Попълва се само, ако е подаден в Агенция по вписванията и е различен от адрес на управление /
ИДЕНТ.НОМЕР: ..........................................................................
ДДС ИДЕНТ.НОМЕР : ................................................................
МОЛ : ............................................................................................................................................................................................
Данни за обекта
ДЕЙНОСТ ЗА ФИСКАЛНОТО У-ВО: ......................................................................................................................................
НАИМЕНОВАНИЕ НА ОБЕКТА : ............................................................................................................................................
                                          / магазин, офис, склад, ресторант и др. /
АДРЕС НА ОБЕКТА : .................................................................................................................................................................
РАЙОН НА ОБЕКТА (за  гр. София, Пловдив, Варна) : .........................................................................................................................
ИМЕ НА ОПЕРАТОРА : 
1. ..............................................................................




2. ..............................................................................
ГРУПИ :  1. ..............................................................
  

               2. ..............................................................
 

               3. ..............................................................         ЛИПСА НА ПОКРИТИЕ  

               4. ..............................................................
    НА GSM  ОПЕРАТОР: ...................................................................
ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА : ...................................................
   ИМЕ : ..................................................................................
Е-MAIL: ……………………………..................................
   ПОДПИС :

ДАТА: .......................................
КОМПЛЕКС 2000 ООД  НЕ НОСИ ОТГОВОРНОСТ ЗА НЕВЯРНО ПОПЪЛНЕНИ ДАННИ !!!
























