
[bookmark: bookmark0]Заместителю директора БелГИСС 
по сертификации и испытаниям
Погодину А.М.
ул. Новаторская, д. 2А, 
220053, г. Минск
ЗАЯВКА
на проведение испытаний модели (модификации) 
кассового оборудования
Заявитель наименование юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, место нахождения юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя,
УНП: учетный номер плательщика, 
банковские реквизиты: расчетный счет, наименование банка, адрес банка, код,
номер телефона: номер телефона, факс: факс,
в лице должность, фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) руководителя или лица, имеющего соответствующие полномочия, 
заявляет, что модель (модификация) кассового оборудования наименование модели (модификации) кассового оборудования, версия его программного обеспечения, наименование и версия пакета прикладных программ,
изготовленная наименование юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя, место нахождения юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя
и предназначенная для использования сфера(ы) применения,
соответствует требованиям Положения о требованиях к кассовым суммирующим аппаратам, в том числе совмещенным с таксометрами, билетопечатающим машинам, утвержденного постановлением Министерства по налогам и сборам Республики Беларусь и Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 14.10.2022 № 29/99 и просит провести испытаний данной модели (модификации) кассового оборудования.

Руководитель (уполномоченное
руководителем должностное лицо)
или индивидуальный предприниматель	___________      _________________
    (подпись)             (инициалы, фамилия)
___  _____________  20__ г. 


Главный бухгалтер
(иное должностное лицо,
уполномоченное на выделение
финансовых средств)	___________      _________________
[bookmark: _GoBack]    (подпись)              (инициалы, фамилия)
___  _____________  20__ г.

М.П.
