
Kasos aparato pagrindinių parametrų programavimas

PRAŠYMAS

Data: 2021 _____ mėn. ___d.

Įmonės pavadinimas*:__________________________________

Įmonė įregistruota adresu*:______________________________

Įmonės kodas*:_______________________________________

PVM mokėtojo kodas*:_________________________________

Vardas, pavardė, tel.nr.*:_________________________________

El.pašto adresas*:______________________________________

EKA eksploatacijos adresas pagal 0791A formą*:______________________________

Kasininko kodas:_____________________

Eil.nr. Prekių grupės/skyriaus pavadinimas Mokesčio
tarifas

Apribojimas (Eur)
PVM
tarifa

i

1. Pvz. Maisto prekės A
2. Pvz. Tabako gaminiai B
3. C
4. D
5. E
6. F
7. G
8. H

Pirkėjo atstovas:

Pareigos:___________________________________

Vardas, pavardė: _____________________________

Parašas:____________________________________

A.V.

Dirbti su EKA leidžiama tik gavus VMI užregistruotų dokumentų komplektą

EKA techninis pasas ir žurnalas 
užregistruoti VMI ir grąžinti naudotojui                                                __________________________________

                   pirkėjo vardas, pavardė, parašas


	Prekių grupės/skyriaus pavadinimas

