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L.P. Data korekty 
oczywistej pomyłki

Data 
wprowadzenia 

do kasy fiskalnej 
błędnych informacji

Parametry 
błędnie zaewidencjonowanej sprzedaży Krótki opis przyczyny 

i okoliczności popełnienia pomyłki

Nr dołączonego do ewidencji 
oryginału paragonu fiskalnego 
dokumentującego sprzedaż, 

przy której nastąpiła 
oczywista pomyłka

Wartość 
sprzedaży brutto

Wartość 
podatku należnego

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Suma:

EWIDENCJA OCZYWISTYCH POMYŁEK WPROWADZONYCH DO KASY FISKALNEJ

Pieczęć firmowa

Miesiąc
    

 rok

Dane identyfikacyjne 
kasy fiskalnej

Miejsce użytkowania 
kasy fiskalnej
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