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W związku z zawarciem umowy agencyjnej z dn. ................................................................... pomiędzy 
                                                                                                                  (wypełnia BP INDEX)        
INDEX – Biuro Podróży Wojciech Więcek Sp. z o.o. Sp. K. z siedzibą w Katowicach przy ul. 
Stawowej 5/7, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod  
numerem 0000330271, NIP: 634-255-81-22, reprezentowaną przez Wojciecha Więcek – 
Komplementariusza, zwanym dalej INDEX 

a 

...................................................................................................... prowadzącym działalność gospodarczą 

pod nazwą: ........................................................................................................................................................ 

z siedzibą w .................................................................... przy ul. .................................................................... 

wpisaną do rejestru przedsiębiorców KRS............................................................/wpisanym do CEIDG 

przez ................................................................................................. NIP: ........................................................, 

reprezentowanym przez ................................................................................. zwanym dalej AGENTEM, 

w związku z brakiem posiadania kasy fiskalnej przez Agenta, Agent zobowiązuje się do 
przekazania wszystkich środków wpłaconych mu przez klienta za zakupioną imprezę 
turystyczną (której organizatorem jest INDEX) na podany na Umowie o Świadczeniu Usług 
Turystycznych numer rachunku bankowego INDEX (zgodnie z harmonogramem wpłat 
podanym na tejże umowie).

OŚWIADCZENIE O BRAKU KASY FISKALNEJ

(pieczęć Agenta)
........................................................................................ 

(miejscowość, data i podpis Agenta)


