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	Приложение 1

к постановлению 
Министерства
по налогам и сборам 
Республики Беларусь

31.12.2010 № 96


Код макета 41

Номер документа _____

 

В инспекцию Министерства по налогам и сборам

(управление (отдел) по работе с плательщиками*)

___________________________________________

	Код инспекции Министерства
	 
	 

	по налогам и сборам

(управления (отдела) по работе

с плательщиками*)
	 
	 


УНП**
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в налоговом органе белорусских организаций, их организационных структур, доверительных управляющих
1. Наименование плательщика ___________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование ___________________________________________________

3. Фирменное наименование ____________________________________________________

4. Адрес:

4.1. почтовый индекс ___________________________________________________________

4.2. код СОАТО _______________________________________________________________

4.3. область ___________________________________________________________________

4.4. район ____________________________________________________________________

4.5. сельсовет _________________________________________________________________

4.6. населенный пункт _________________________________________________________

4.7. тип и наименование элемента улично-дорожной сети и приравненного к нему элемента градостроительной планировочной структуры _____________________________

_____________________________________________________________________________

4.8. дом ______________________________________________________________________

4.9. корпус ___________________________________________________________________

4.10. помещение ______________________________________________________________

5. Номер телефона _____________________________________________________________

6. Электронный адрес (www, e-mail) ______________________________________________

7. Форма собственности ________________________________________________________

8. Тип плательщика ____________________________________________________________

9. Вид плательщика ___________________________________________________________

10. Вышестоящий орган _______________________________________________________

11. Основной вид деятельности _________________________________________________

12. Дополнительные виды деятельности __________________________________________

13. Организационно-правовая форма _____________________________________________

14. Сведения о руководителе:

14.1. фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________

14.2. данные документа, удостоверяющего личность:

вид ______________ серия (при наличии) _____________________ номер ______________

кем и когда выдан _____________________________________________________________

идентификационный номер гражданина __________________________________________

14.3. номер телефона ___________________________________________________________

15. Сведения о лице, осуществляющем руководство бухгалтерским учетом:

15.1. фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________

15.2. документ, удостоверяющий личность:

вид ______________ серия (при наличии) ________________ номер ___________________

кем и когда выдан _____________________________________________________________

идентификационный номер гражданина __________________________________________

15.3. номер телефона __________________________________________________________

16. Сведения о собственнике имущества (учредителях, участниках), товарищах, органах, принявших решение об образовании государственных органов, вверителях или выгодоприобретателях:

 

	№
п/п
	Признак (резидент, нерезидент)
	Тип и код типа плательщика
	Идентификационный код
	Наименование или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Адрес места нахождения (места жительства)

	
	
	
	УНП
	код в стране назначения
	
	

	1
	2
	3
	4.1
	4.2
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Вид и данные документа, удостоверяющего личность
	Код страны
	Наименование страны
	Адрес в стране места нахождения (заполняется на языке, на котором указан адрес в учредительных документах)

	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 


 
17. Примечание _______________________________________________________________

18. Сведения об обособленных подразделениях*** (при наличии):

 

	№
п/п
	Наименование
	Адрес места нахождения
	Подлежит постановке на учет в налоговом органе

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 


19. Сведения о договорах доверительного управления имуществом:
 

	№
п/п
	Наименование или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) вверителя или выгодоприобретателя
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Срок действия договора

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 


 
Я, ______________________________________________________________________

(должность служащего, фамилия, собственное имя,

______________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) представителя плательщика, данные

______________________________________________________________________________

документа, удостоверяющего личность представителя, дата выдачи

______________________________________________________________________________

и срок действия доверенности (при наличии), фамилия, собственное

______________________________________________________________________________

имя, отчество (если таковое имеется) физического лица – доверительного

______________________________________________________________________________

управляющего, данные документа, удостоверяющего его личность)

заполнил настоящее заявление и подтверждаю, что приведенные сведения достоверны.

 

	__________________________
	 
	_________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись)


 
Приложение __________________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

______________________________________________________________________________

 

Заявление принял ______________________________________________________________

(государственная должность, фамилия, собственное имя, 

_____________________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) должностного лица инспекции Министерства по налогам и сборам

_____________________________________________________________________________________

(управления (отдела) по работе с плательщиками*)

 

	__________________________
	 
	_________________________

	(дата)
	 
	(подпись)


 
______________________________

* Указывается при наличии в инспекции Министерства по налогам и сборам управлений (отделов) по работе с плательщиками по соответствующему району.

** УНП – учетный номер плательщика.

*** Осуществляющих в соответствии с учетной политикой юридического лица ведение бухгалтерского учета с определением финансового результата по деятельности и которым для совершения операций юридическим лицом открыт счет с предоставлением права распоряжаться денежными средствами на счете должностным лицам этих обособленных подразделений.
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	Информационно-поисковая система "ЭТАЛОН", 17.11.2022

Национальный центр правовой информации Республики Беларусь
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