Акт о неприменении ККТ
Наименование организации: ______________________________
ИНН/КПП: ______________________________________
Место составления: ______________________________
Акт о неприменении ККТ
о расчёте без применения контрольно-кассовой техники
«___» __________ 20__ г. № ____
Дата, время и место расчёта: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основание: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сумма и документ: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество экземпляров и место хранения: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Генеральный директор
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


