Приложение 1

к приказу МНС 06.10.2010 № 82

 Примерная форма                                                                            
В инспекцию Министерства по налогам и сборам

Республики Беларусь (далее – инспекция МНС)

по______________________________________

              (наименование района, города, района в городе)

Код инспекции МНС   


УНП *

_________________________________________

      (полное наименование (фамилия, инициалы) плательщика)  

_________________________________________

_________________________________________

     (адрес места нахождения (жительства) плательщика)  

_________________________________________

                                             (номер телефона)

Уведомление 

В соответствии с подпунктом 1.9 пункта 1 статьи 22 Налогового кодекса Республики Беларусь сообщаем о (об):

- принятии решения о ликвидации или реорганизации организации, прекра-

щении предпринимательской деятельности индивидуального предпринимателя;

________________________________________________________________________ (указывается дата и номер решения о ликвидации или реорганизации организации, прекращении предпринимательской

 ________________________________________________________________________

                                             деятельности индивидуального предпринимателя)

- открытии или закрытии счета в банке за пределами Республики Беларусь (для белорусской организации);  

_________________________________________________________________________

(указываются реквизиты открываемого или закрываемого счета – номер и тип счета,  наименование банка, код банка,  

_________________________________________________________________________

код валюты)

- изменении места нахождения организации, места жительства индивидуального предпринимателя;___________________________________________

                                                                                              (указываются адрес прежнего и нового места нахождения 

_________________________________________________________________________

организации, места жительства индивидуального  предпринимателя)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

- иные сведения_____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Руководитель организации, 

индивидуальный предприниматель

(или уполномоченное им лицо)

                                                                          _______________           ______________________

                                                                                       (подпись)                            (инициалы, фамилия)

МП**

	
	
	


Дата
                                                   число                                месяц                                       год                     

--------------------------------

*  УНП – Учетный номер плательщика.  

**Печать проставляется при представлении уведомления на бумажном носителе. Индивидуальные предприниматели печать не проставляют 

.      







