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1. Учетный талон контрольно-кассовой техники (ККТ) хранится в организации,  

осуществляющею техническую поддержку ККТ. 
2. При оформлении Учетного талона ККТ сведения о ККТ, постановке ККТ на техническую 

поддержку,  вводе ККТ в эксплуатацию, постановке на учет и снятии с учета ККТ в налоговых 
органах, замене сменного накопителя фискальной памяти и опломбировании ККТ должны 
соответствовать данным, приведенным в Паспорте ККТ. 

3. Ввод ККТ в эксплуатацию, постановка на учет и снятие с учета ККТ в налоговых 
органах, ремонт и техническое обслуживание ККТ осуществляется специалистом 
обслуживающей организации при наличии у него Учетного талона ККТ. 

4. При вводе ККТ в эксплуатацию и в период гарантийного срока эксплуатации 
запрещается перестановка узлов и блоков с одной ККТ на другую. 

Если заводские номера узлов и блоков будут не соответствовать номерам, указанным в 
Паспорте ККТ, то пользователь ККТ лишается права на проведение гарантийного ремонта.  

5. Периодичность обслуживания ККТ с идентификацией узлов и блоков ККТ в 
соответствии с пунктами 6, 9 и 10 настоящего документа не реже 1 (одного) раза в 3 (три) 
месяца. 
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6. Сведения о ККТ (заполняются организацией, осуществляющей техническую поддержку 

ККТ): 

модель ККТ __________________________________________________________________ 
                                                                      наименование модели 

заводской номер модели ККТ____________________________________________________ 

 

поставщик ККТ: _______________________________________________________________ 
                                                                                    название организации 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                          почтовый адрес, телефон, факс 
 

 

изготовитель ККТ: _____________________________________________________________ 
                                                                                    название организации 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                          почтовый адрес, телефон, факс 
 
 
 
 

дата изготовления ККТ: «__» _____________ 20___ г. 
 

 

 
 
 
 
 

Перечень основных узлов и блоков ККТ с указанием их обозначений: 
 

№ п/п Наименование узла Обозначение узла 

Внутреннее  

программное 

обеспечение 

1. Печатающее устройство (ПУ)   

2. Системная плата (СП)   

3. Фискальная память (ФП)   

4. 
Дополнительное оборудование 

(ДО) 
  

5. 
Электронная Контрольная лента 

Защищенная (ЭКЛЗ) 
  

 

 

 

 

 

 

7. Знак «Государственный реестр» №  _________ 
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8. Сведения о постановке на техническую поддержку ККТ и установке средств визуального 
контроля (СВК) – знак «Сервисное обслуживание» 
 

№ 

п/п 

Дата 

Установки и 

номер знака 

СВК 

Пользователь ККТ 
Организация, осуществляющая техническую поддержку 

ККТ 

Название и адрес  
Должность, фамилия и 

подпись представителя  

Название и адрес 

организации 

Должность, фамилия и 

подпись представителя 

организации 

1 

 

 

 

 

 

    

2 

 

 

 

 

 

    

3 

 

 

 

 

 

    

4 

 

 

 

 

 

    

5 

 

 

 

 

 

    

6 

 

 

 

 

 

    

7 

 

 

 

 

 

    

8 

 

 

 

 

 

    

9 

 

 

 

 

 

    

10 

 

 

 

 

 

    

 

 
9. Сведения о вводе в эксплуатацию ККТ 

 

Дата 

Пользователь ККТ 
Организация, осуществляющая техническую поддержку 

ККТ 

Название и адрес  
Должность, фамилия и 

подпись представителя  

Название и адрес 

организации 

Должность, фамилия и 

подпись представителя 

организации 
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10. Сведения о постановке на учет ККТ в налоговых органах, снятии с учета  ККТ в 
налоговых органах и замене сменного накопителя фискальной памяти 
 

№ 

п/п 
Дата 

Отметка налогового органа о 

постановке на учет, снятии с 

учета, а также замене сменного 

накопителя фискальной памяти 

Заводской номер сменного 

накопителя фискальной 

памяти 

Регистрационный номер 

сменного накопителя 

фискальной памяти 

 

 

Работы выполнил 

(Должность, ФИО, 

подпись) 

1 

 

 

 

 

 

 

    

2 

 

 

 

 

 

    

3 

 

 

 

 

 

    

4 

 

 

 

 

 

    

5 

 

 

 

 

 

    

6 

 

 

 

 

 

    

7 

 

 

 

    

8 

 

 

 

    

9 

 

 

 

    

10 

 

 

 

    

11 

 

 

 

    

12 

 

 

 

    

13 

 

 

 

    

14 

 

 

 

    

15 

 

 

 

    

16 

 

 

 

    

17 

 

 

 

    

18 
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11. Сведения об опломбировании 
 

№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

1 2 3 4 5 

1 

    
 
 

 

2 

    

3 

    

4 

    

5 

    

6 

    

7 

    

8 

    

9 

    

10 

    

11 
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№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

12 

    

13 

    

14 

    

15 

    

16 

    

17 

    

18 

    

19 

    

20 

    

21 

    

22 
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№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

23 

    

24 

    

25 

    

26 

    

27 

    

28 

    

29 

    

30 

    

31 

    

32 

    

33 
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№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

34 

    

35 

    

36 

    

37 

    

38 

    

39 

    

40 

    

41 

    

42 

    

43 

    

44 
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№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

45 

    

46 

    

47 

    

48 

    

49 

    

50 

    

51 

    

52 

    

53 

    

54 

    

55 
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№ 

п/п 
Дата 

Работы 

выполнил 

(Должность, 

ФИО, подпись) 

Причина опломбирования 

(обслуживание ККТ, ремонт ККТ, 

проверка исправности ККТ, 

замена накопителей фискальной 

памяти ККТ) 

Место для наклеивания марки-пломбы 

организации, осуществляющей техническую 

поддержку ККТ 

56 

    

57 

    

58 

    

59 

    

60 

    

61 

    

62 

    

63 

    

64 
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12.Отметки об активизациях ЭКЛЗ. 
 

Регистрационный 

номер ЭКЛЗ 
Наименование ЦТО (организации) Должность и Ф.И.О. Подпись и дата 

Первичная установка ЭКЛЗ 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

Последующие активизации ЭКЛЗ 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 
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Регистрационный 

номер ЭКЛЗ 
Наименование ЦТО (организации) Должность и Ф.И.О. Подпись и дата 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 

_______________ 

_______________________ 
 
 

_______________________ 

___________________ 
 
 
___________________ 

___________________ 
М.П. 

 
«___»__________20__г. 
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13. Замена ФП 
 

Дата замены ФП Причина замены ФП 
Работы по замене выполнил (Должность, ФИО, 

подпись) 
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14. Особые отметки 
 

 


