
 

 

Załącznik nr 8 

WZÓR IDENTYFIKATORA SERWISANTA  
 

 
 

........................................................................................ 
imię i nazwisko serwisanta 

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

typ kasy rejestrującej 
 

.............................................................................................. 
adres 

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

.................................................. 
pieczęć punktu serwisowego               

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

data wystawienia              
 

ważność legitymacji 1rok 

 
 
 
 

................................................. 
 pieczęć i podpis                

producenta lub importera 
    

Awers 

 
 
 

LEGITYMACJA  
SERWISANTA  

KAS REJESRUJĄCYCH 
 
 
 
 
 
 
 
 

..................................... 
numer identyfikatora 

 
 

................................... 
podpis technika 

 

 
 
 
 
 

fotografia

 
 

     
 
 


