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Objaśnienia 

 
1)    W przypadku kasy przenośnej wskazać: 

a) adres siedziby – w przypadku podmiotu niebędącego osobą fizyczną, 

b) adres zamieszkania – w przypadku podmiotu będącego osobą fizyczną. 
2)    W przypadku pierwszego zgłoszenia pole pozostawia się puste. 


