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	Приложение 45
к постановлению
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
31.12.2010 № 96 
(в редакции постановления
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
02.04.2019 № 14)


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**

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


СООБЩЕНИЕ
о принятии решения о ликвидации или реорганизации организации
В соответствии с подпунктом 1.9.3 пункта 1 статьи 22 Налогового кодекса Республики Беларусь __________________________________________________________

(наименование организации, УНП**)

_____________________________________________________________________________

информирует о принятии решения о ликвидации/реорганизации (ненужное зачеркнуть) организации _________________________________________________________________

(дата и номер решения о ликвидации или реорганизации организации)

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)

заполнил настоящее сообщение и подтверждаю, что приведенные сведения достоверны.

Приложение

_____________________________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с сообщением документы)

_____________________________________________________________________________

Сообщение заполнил __________________________________________________________

(должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

_____________________________________________________________________________

имеется) представителя плательщика, дата выдачи и срок действия доверенности (при наличии)

 

	__________________________ 
	________________________________

	(дата подачи заявления) 
	(подпись плательщика, его представителя)


 
Сообщение 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.
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