IANGABEN ZUM MITTEILUNGSPFLICHTIGEN

>

MRP MANGOLD & ROSCH

Steverberatungsgesellschaft Part GmbB

Vorname Unternehmen
Nachname
Geburtstag Strafe, Nr.
Strale, Nr. Anschriftzusatz
Anschriftzusatz PLZ, Ort
PLZ, Ort USt-ID-Nr.
|dentifikationsnummer

IGRUNDANGABEN ZUR BETRIEBSSTATTE IN DER DAS KASSENSYSTEM EINGESETZT WIRD
Bezeichnung Betriebstatte
Strafe, Nr. PLZ, Ort
Anschriftzusatz

IGRUNDANGABEN KASSENSYSTEM

Art ----Auswahlen----
Modell Software-Name
Hersteller Software-Version

Seriennummer des elektronischen Aufzeichnungssystems

l INBETRIEBNAHME/AUSSERBETRIEBNAHME DES AUFZEICHNUNGSSYSTEMS

Datum Anschaffung des elektronischen Aufzeichnungssystems

Datum Inbetriebnahme des elektronischen Aufzeichnungssystems

Datum Ausserbetriebnahme des elektronischen Aufzeichnungssystems

ITECHNISCHE SICHERHEITSEINRICHTUNG (TSE)

64-stellige-Seriennummer der technischen Sicherheitseinrichtung (0-9; A-F) diese finden Sie in der Systemdokumentation oder auf dem Kassenbeleg

Art/Bauform der technischen Sicherheitseinrichtung ----Auswahlen----

BSI-Zertifizierungs-ID (Format: BSI-K-TR-NNNN-YYYY)

Datum Inbetriebnahme der technischen Sicherheitseinrichtung

IBESTATIGUNG DER RICHTIGKEIT

Mit dem Versand des Formulars an MRP bestatige ich, dass die angegebenen Informationen korrekt und vollstandig sind. Ich habe die oben
aufgefiinrten Angaben sorgfaltig geprift und bestatige, dass sie die Grundlage fiir die von Ihnen elektronisch an das Finanzamt zu (ibermittelnde
Meldung bilden.

Bitte Formular ausgefillt zuriick an zentrale@mr-partner.de oder per Post an Wiesenstr. 58, 72535 Heroldstatt
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