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Анкета для регистрации контрольно-кассовой техники  
в ИФНС и ОФД 

 
ВНИМАНИЕ! 

Пожалуйста, внимательно заполните все поля анкеты. Ошибки в заполнении могут привести к 
порче фискального накопителя в процессе регистрации. Ответственность за предоставленные 
данные несет Заказчик. 

 
Если контрольно-кассовая техника приобреталась не в компании «Неосистемы Северо-Запад 

ЛТД», необходимо приложить к анкете копии технических паспортов ККТ и ФН. 

Название организации (полное) 
 
 

Название торговой точки (фактическое)  

ИНН организации 
 
 

КПП торговой точки   

Вид деятельности  

Телефон руководителя/ 
ответственного лица 

 

E-mail организации  

Юридический адрес организации 
/Фактический адрес организации 

 

Адрес места установки (места 
расчетов) ККТ (индекс обязательно) 

 

Система налогообложения (отметить 
необходимый вариант) 
Если несколько, то выделить ту, 
которая используется по умолчанию 

o Общая 

o Упрощенный доход 

o Упрощенный доход минус расход 

o Единый сельскохозяйственный налог (ЕСХН) 

o Патентная система 

ФИО, ИНН, контактные данные 
кассиров которые будут работать с ККТ 
(для ККТ «Эвотор» дополнительно 
указать телефоны сотрудников) 

 
ФИО (1) _________________________________ 
 
ИНН ____________________________________ 
 
Тел. ____________________________________ 
 
 
ФИО (2) _________________________________ 
 
ИНН_____________________________________ 
 
Тел. ____________________________________ 
 

 

Имеется ли у Вас в наличии 
квалифицированная электронная 
цифровая подпись(ЭЦП) для доступа в 
личный кабинет налоговой?  
 
Выберите способ организации доступа 
в личный кабинет ИФНС. 

o Есть ЭЦП 

o ЭЦП отсутствует 
 
Доступ в личный кабинет ИФНС: 

o Предоставление ЭЦП Исполнителю 

o Предоставление удаленного доступа к ПК 
Заказчика 
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Подпись: _____________/___________________ 
 

 
Дата заполнения анкеты: ___________________ 

 
М.П. 

 

Для каких продаж будет применяться 
ККТ?  
(выберите необходимые варианты) 
 

o Акцизные товары (алкоголь, табак, ГСМ, меховые 
изделия) 

o Маркированные товары  

o Лотерейные билеты 

o Прочие товары 

o Услуги 

Применение ККТ 

o Для разъездной торговли 

o Для стационарной торговли 

o ККТ является частью автоматической торговой 
точки (билетоматы, паркоматы и т.п.) 

o Применение для онлайн-торговли – режим работы 
для ККТ, осуществляющих продажи удаленным 
способом через Интернет (Интернет-магазины) 

Планируется ли использовать 
автономный режим (режим 
использования ККТ, не 
предусматривающий обязательной 
передачи фискальных документов в 
налоговые органы в электронной форме 
через оператора фискальных данных 
(для населенных пунктов / местностей 
удаленных от сетей связи)? 

o Да 

o Нет 

Организация является агентом 
(агентская торговля)? 

o Да (указать вид): 

______________________________________ 

o Нет 


