Podaci o fiskalizovanoj registar kasi

	1.Fiskalna kasa

	Proizvođač
	Digitron ist

	Tip kase   *
	 FORMDROPDOWN 


	Fabrički broj   *
	     

	IBFK   *
	     

	IBFM   *
	     

	2. Instalacija kase

	Datum instalacije    *
	     

	Naziv objekta     *
	     

	Mesto     *
	     

	Opština     *
	     

	Ulica i broj   *
	     

	Telefon
	     

	Kontakt osoba
	     

	3. Poreski obveznik

	PIB   *
	     

	Naziv firme
	     

	Mesto
	     

	Opština
	     

	Ulica i broj
	     

	Telefon
	     

	Odgovorno lice
	     

	Subvencija za kasu
	 FORMCHECKBOX 


	4. Ovlašćeni servis

	PIB   *
	     

	Naziv servisa
	     

	Mesto
	     

	5. Organizaciona jedinica Poreske uprave

	Naziv   *
	     

	Mesto
	     

	6. Fiskalizacija

	Datum   *
	     

	Kod fiskalne plombe   *
	     

	Kod programske plombe*
	     

	Kod servisne plombe    *
	DG

	Ime servisera                   *
	     

	Ime ovl.lica Por.uprave *
	     

	Napomena
	     





* Obavezno unesite polja obeležena zvezdicom
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