В Межрайонную ИФНС России №  _________   по Санкт-Петербургу
от пользователя ККТ ______________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                              ИНН
Заявление

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Прошу разрешить замену  ЭКЛЗ рег. № 
на ККТ модели   _______________________ зав. № _____________________ год выпуска _____________

на основании заключения ЦТО.
Пользователь ККТ:

                                   __________________ / _____________________ /      ______  ____________200___г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
       м.п.                                                         подпись
Техническое заключение

В ККТ модели ____________________ зав.№ __________________ год выпуска ___________________ , принадлежащей пользователю: ________________________________________ЭКЛЗ подлежит замене: 

Причина замены ЭКЛЗ: ___________________________________________________________________ 

                                                                   истечение установленного срока эксплуатации ЭКЛЗ; заполнение ЭКЛЗ; перерегистрация ККТ ;неисправность 
 _______________________________________________________________________________________ 
 ЭКЛЗ; замена блока фискальной памяти) 
Содержимое накопителя ЭКЛЗ __ сохранилось, прочесть ___ возможно.
Представитель  ЦТО:  
                                         _______________ / __________________ /           ______    ____________200__г.
                                                                   подпись
                     м.п.  
                                                                                                                        Пользователю ККТ, ЦТО. 
                                                          Разрешение на замену  ЭКЛЗ
Провести замену   ЭКЛЗ  ККТ модели __________________________, зав. № _______________________, год выпуска ______________ в соответствии с Порядком проведения замены ЭКЛЗ в ККТ 

Начальник отдела Межрайонной ИФНС России № _______ по Санкт-Петербургу
            ___________________ / _____________ /                               ____   ______________ 200 __ г. 
                                         подпись

