	Додаток 2
до Порядку опломбування реєстраторів розрахункових операцій
(пункт 7 розділу II)


	 
	Форма № 1-ЦСО

	 [image: image1.png]


 року № _____
	 


ДОВІДКА
про опломбування реєстратора розрахункових операцій

	направлено до ________________________________________________________________________
                                                                                          (найменування контролюючого органу)

центром сервісного обслуговування (дані щодо ЦСО):

 

(найменування / прізвище, ім'я, по батькові суб'єкта господарювання)

	податковий номер / серія та номер паспорта*
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	номер договору СГД з ЦСО
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	дата договору СГД з ЦСО
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	строк дії договору: 
	з
	 [image: image3.png]


 

	 
	до
	 [image: image4.png]


 

	Дані щодо РРО:
	 

	зарезервований/присвоєний фіскальний номер
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	модель (модифікація)
	 




	заводський номер
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	версія програмного забезпечення
	 




	модель зовнішнього модема**
	 




	заводський номер зовнішнього модема**
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	найменування виробника (постачальника)
	 




	дата виготовлення
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	дата введення в експлуатацію
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	дата здійснення розпломбування
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 о ____ год ____ хв

	причина розпломбування
	 




	характер виявленої несправності РРО
	 




	сума денної виручки на момент розпломбування
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	РРО використовується (дані щодо суб'єкта господарювання):

 

(найменування / прізвище, ім'я, по батькові суб'єкта господарювання)


	податковий номер / серія та номер паспорта*
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	у господарській одиниці (дані щодо господарської одиниці):

	назва господарської одиниці/
пункту обміну валюти
	 
 




	адреса господарської одиниці/
місцезнаходження пункту обміну
валюти
	 
 




	КОАТУУ господарської одиниці
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




	Відповідальна особа суб'єкта господарювання

	___________________________
(прізвище та ініціали)
	____________
(підпис)
	 [image: image8.png]


 

	____________
* Серія та номер паспорта зазначаються фізичними особами - підприємцями, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта.

** Графа заповнюється в разі наявності у РРО зовнішнього модема.

аркуш 1


	Конструкція та програмне забезпечення РРО відповідають документації виробника

РРО працює у фіскальному режимі роботи

Дата здійснення персоналізації [image: image9.png]


о ____ год ____ хв

РРО опломбовано

Дата здійснення опломбування [image: image10.png]


о ____ год ____ хв

Номери установлених засобів контролю на РРО

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Відповідальна особа ЦСО

_____________________
(посада)
__________________
(прізвище та ініціали)
____________
(підпис)
 


	Відмовлено в опломбуванні РРО

Дата відмови [image: image11.png]


о ____ год ____ хв

Причина відмови в опломбуванні

 

Відповідальна особа ЦСО

_________________
(посада)
__________________
(прізвище та ініціали)
____________
(підпис)
 


аркуш 2
