
www.kasyfiskalne.pl     Druk wniosku o zwrot kwoty wydatkowanej na zakup kasy 

 

………………….., dnia  ...........................  
 .....................................................  

(nazwisko, imię, nazwa firmy) 

 .....................................................  
(adres) 

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

NIP  ..............................................  

 

Naczelnik Urzędu Skarbowego 
………………………………………. 
………………………………………. 

 
 

WNIOSEK 
o zwrot kwoty wydatkowanej na zakup kasy rejestrującej 

 
Na podstawie art. 111 ust. 5 i 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od 

towarów i usług (Dz.U. nr 54 poz. 535 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o zwrot 90 % 

kwoty* (netto) wydatkowanej na zakup kasy rejestrującej, tj. ........................………….. zł  

(słownie: ………………………..  ........................................................................ . (złotych) 

 
Uzasadnienie 

Oświadczam, że z dniem  ....................................  tj. w obowiązującym terminie / 

przedterminowo** rozpocząłem/ęłam ewidencjonowanie sprzedaży przy zastosowaniu 

kasy rejestrującej i jestem podatnikiem zwolnionym od podatku od towarów i usług na 

podstawie art. 113 Ustawy o VAT. Spełniłem/am wszystkie warunki uprawniające do 

odliczenia 90 % kwoty wydatkowanej na zakup kasy rejestrującej. 

Dane serwisu określające podmiot prowadzący serwis kasy, który dokonał 

fiskalizacji kasy rejestrującej: 

SAS Spółka z o.o. Sp.k. z siedzibą w Zielonej Górze, ul. Chmielna 15 NIP 9730942311 

W  związku  z powyższym  proszę  o zwrot  tej  kwoty  na mój  rachunek  bankowy  

w  .................................................................................................................................  
(nazwa banku) 

nr rachunku  .................................................................................................................  

Do wniosku załączam: 

 fakturę VAT na zakupioną kasę oraz dowód zapłaty całej należności 

 
 

 ....................................................  
(podpis podatnika) 

* nie więcej niż 700 zł 
** niepotrzebne skreślić 


