
	Приложение

к Порядку согласования органами государственной статистики методологии и отчетной документации, связанной 

со сбором и использованием административных данных
(пункты 2.4, 3.4)


	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Идентификационный номер физического лица-предпринимателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПОЛНОЕ НАЗВАНИЕ ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ
                                            ______________________________________________
(период или дата)
	Предоставляют:
	Сроки предоставления
	Форма № ____________
периодичность (______________)

	Тип респондентов: 
Получатели информации:
	
	УТВЕРЖДЕНО
Приказом (государственного органа/органа местного самоуправление/другого юридического лица, которое занимается деятельностью, связанной со сбором и использованием административных данных)
от дд.мм.20___  № __

СОГЛАСОВАНО

Главное управление статистики

Донецкой Народной Республики


	Респондент:

Наименование/ Имя: ______________________________________________________________________________________
Местонахождение (юридический адрес)/ Место проживания: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________     
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.д.,)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
№ дома /корпуса, № квартиры /офиса
Адрес осуществления деятельности (фактический адрес): ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица /переулок, площадь и т.д.,)



	ПОКАЗАТЕЛИ ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ


   _______________________________________________________              ____________________________________________
   (Место подписи руководителя (собственника) и/или лица,                                                             (ФИО)

   ответственного за достоверность предоставленной информации)

  _______________________________________________________               ____________________________________________

                                                                                                                                                                   (ФИО)

  телефон: _____________________ факс: ______________________ электронная почта: ________________________________

