Приложение 15


к приказу МНС 06.10.2010 № 82

Примерная форма

УНП*

	


________________________________________________

полное наименование (фамилия, собственное имя, отчество) проверяемого субъекта

_________________________________________

  адрес места нахождения (жительства) проверяемого субъекта

Решение

об отказе в переносе срока проведения плановой проверки 

проверяемого субъекта 

Рассмотрев в соответствии с пунктом 31 Положения о порядке организации и проведении проверок, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 16 октября 2009 г. № 510 «О совершенствовании контрольной (надзорной) деятельности в Республике Беларусь» заявление о переносе срока проведения плановой проверки

__________________________________________________________________________

(полное наименование (фамилия, собственное имя, отчество) проверяемого субъекта, УНП)

от                                          инспекция Министерства по налогам и сборам Республики

            число         месяц       год                                                                                                                                                                                                                                                                            
Беларусь по    ___________________________________________________________

 (наименование района, города, района в городе)

РЕШИЛА:

Отказать в переносе срока проведения плановой проверки  ________________

_________________________________________________________________________

                            (полное наименование (фамилия, собственное имя, отчество) проверяемого субъекта, УНП)

с __________ на ___________.

Руководитель 

(заместитель руководителя)

налогового органа               _______________                           ______________________

                                                                           (подпись)                                                           (инициалы, фамилия)

МП**


	
	
	


Дата             №     
                                                   число                           месяц                        год                     

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

*УНП – Учетный номер плательщика.  

** Печать проставляется при оформлении решения на бумажном носителе.      










