Приложение 9


к приказу МНС 06.10.2010 № 82

Примерная форма

УНП*

	


_________________________________________

(полное наименование (фамилия, инициалы) плательщика )

_________________________________________

(адрес места нахождения (жительства) плательщика)

Решение

об отказе в переходе организации, индивидуального 

предпринимателя на упрощенную систему налогообложения

Рассмотрев в соответствии со статьей 287 Налогового кодекса Республики Беларусь заявление о переходе на упрощенную систему налогообложения

__________________________________________________________________________

(наименование организации, фамилия, инициалы индивидуального предпринимателя, УНП)

от                                          инспекция Министерства по налогам и сборам Республики

            число         месяц       год                                                                                                                                                                                                                                                                            
Беларусь по    ___________________________________________________________

 (наименование района, города, района в городе)

РЕШИЛА:

Отказать _________________________________________________________

                           (наименование организации, фамилия, собственное имя, отчество индивидуального 

_________________________________________________________________________

предпринимателя, УНП)

в          переходе       на         упрощенную      систему          налогообложения. 
Настоящее решение принято на основании статьи 25 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур», а также, __________________________________________________________________________

               (иные правовые основания принятого административного решения) 

в связи с __________________________________________________________________

              (фактические обстоятельства, установленные при рассмотрении заявления)

_________________________________________________________________________

Настоящее решение может быть обжаловано  в ________________________________ 





 
                                              (наименования вышестоящих налоговых органов)

___________________ в течение  одного года со дня его принятия. 

Обжалование решения в судебном порядке осуществляется после обжалования такого решения в вышестоящий орган.

Настоящее решение вступает в силу с                             .     

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.     










