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Fullmakt Kassaregisterregistrering 
 
 
Beställare/fullmaktsgivare 
Organisationsnummer  ....................................................... 
 
Företag   ....................................................... 
 
Ansvarig kontaktperson  ....................................................... 
 
 
Installationsuppgifter 
Gatuadress    ....................................................... 
 
Postnummer   ....................................................... 
 
Postort   ....................................................... 
 
 
Kontrollenhet 
Tillverkare   Retail Innovation HTT AB 
Modell   CleanCash® Typ A   
 
Serienummer  ....................................................... 
 
 
Kassaregister 
Tillverkare/Beteckning  Elcom 
 
Modell   □ Euro-50  □ Euro-200  □ Euro-500  □ Euro-2100 
 
Serienummer  ....................................................... 
 
Identifikationskod kontrollenhet* ....................................................... 

*erhålles vid anmälan på Skatteverkets hemsida 
 
Övrigt 
Installationsdatum  ....................................................... 
 
 
Installlatör 
Företag   ....................................................... 
 
Organisationsnummer  ....................................................... 
 
 
Härmed lämnar jag fullmakt åt BRS-Intron AB att registrera mitt nyinstallerade, certifierade 
kassaregister enligt ovan på Skatteverkets hemsida, senast inom en vecka efter 
ovanstående installationsdatum. 
 
Ort och datum enligt ovan, 
 
 
............................................................................. 
Ansvarig kontaktperson, beställare 


