                                               Номер документа _____

В инспекцию Министерства по налогам и сборам

Республики Беларусь

___________________________________________

           :----:----:----:----:----:----:----:----:----:

УНП   :----:----:----:----:----:----:----:----:----:

ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке на учет в налоговом органе

1. Наименование плательщика________________________________________
__________________________________________________________________
2. Сокращенное наименование  _______________________________________

3. Фирменное наименование__________________________________________
4. Адрес:

4.1. почтовый индекс________________________________________________
4.2. код СОАТО ____________________________________________________
4.3. область, район, населенный пункт _________________________________
4.4. элемент улично-дорожной сети, номер дома и квартиры ______________

__________________________________________________________________
5. Форма собственности _____________________________________________

6. Тип плательщика _________________________________________________

7. Вид плательщика _________________________________________________

8. Вышестоящий орган_______________________________________________
9. Основной вид экономической деятельности___________________________

__________________________________________________________________
10. Организационно-правовая форма___________________________________

11. Регистрирующий орган ___________________________________________

12. Решение о государственной регистрации:

дата ______________________ номер __________________________________

13. Количество обособленных подразделений (при наличии)_______________

14. Сведения о руководителе:

14.1. фамилия, имя, отчество__________________________________________

14.2. документ, удостоверяющий личность:

код _____________ вид _________________ серия ________ номер _________

выдан _____________________________________________________________
идентификационный или личный номер гражданина _____________________
14.3. телефон_______________________________________________________
15. Сведения о главном бухгалтере (бухгалтере):

15.1. фамилия, имя, отчество__________________________________________

15.2. документ, удостоверяющий личность:

вид _______________ серия ____________ номер ________________________

выдан _____________________________________________________________
идентификационный номер гражданина ________________________________
15.3. телефон_______________________________________________________

16. Примечание_____________________________________________________
__________________________________________________________________
17. Сведения об обособленных подразделениях:

:---------:--------: ------------------ : ---------------------------  :

:  № п/п  :  УНП   :    Наименование   :   Адрес места нахождения  :

:---------:--------: ------------------ : ---------------------------  :

:      1      :     2       :              3                :                     4                         :

:---------:--------: ------------------ : ---------------------------  :

:               :             :                                :                                                :

18. Данные о размере уставного фонда:

: ------------------------------------------------------------------ :

:                                  Размер уставного фонда:
: ------------------------------:----------------------------------- :

:                 сумма                      :                  валюта (код)                   :

: ------------------------------:----------------------------------- :

:                                                  :                                                          :

19. Дата подачи заявления ______________

     Я, ____________________________________________ настоящим заявляю,

                        (плательщик или его представитель)

что приведенные сведения достоверны.

Заявление заполнил_________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество плательщика

__________________________________________________________________                       или должность, фамилия, имя, отчество его представителя)

_____________________                                               ______________________

           (дата)                                                                                                 (подпись)

Заявление принял ___________________________________________________

                                                          (должность, фамилия, имя, отчество должностного

__________________________________________________________________
лица налогового органа)

_____________________                                               ______________________

            (дата)                                                                                                (подпись)

