Naziv firme,str, 
Adresa
PIB:
Datum:

Predmet: ODLUKA O ZAMENI
Zbog /navesti razlog/,  postojeću fiskalnu Kasu ____________________________ smo zamenili sa fiskalnom kasom: ______________________  IBFM:_____________________.
Obzirom da je fiskalna kasa IBFM ___________van funkcije izvršiti defiskalizaciju kase.
Pečat i potpis
