                     Załącznik nr 4 do wniosku o zawarcie umowy o dopłatę z tytułu utraconych przychodów

……………………, ..…-..…-……….....r.
									                                                                                                          (miejscowość i data)
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
		(nazwa, adres, NIP)

Wykaz kas rejestrujących posiadających pozytywną opinię ministra właściwego do spraw finansów publicznych lub potwierdzenie Prezesa Głównego Urzędu Miar, które umożliwiają określenie kwoty dopłat do przewozów w podziale na poszczególne kategorie ulg ustawowych

	Lp.
	Nazwa kasy
Typ kasy
	Nr  unikatowy
Nr  ewidencyjny
	Nazwa Urzędu Skarbowego
Data zgłoszenia kasy do rejestracji w U.S.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………
		      (data i podpis osoby upoważnionej)
