Акт
_____________________________
ИНН ____________, ККТ зав. № ____________________
Акт
о неисправности контрольно-кассовой техники
«___» __________ 20__ г. № ____
Дата и время обнаружения неисправности: ______________________________. Описание неисправности: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Период, в течение которого ККТ не работала: ______________________________________. Сумма неучтённой выручки: ______________________
Причина неисправности и решение комиссии: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Кассир
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


