Приложение 2

к Постановлению
Совета Министров
Донецкой Народной Республики
от 31 мая № 7-56
РЕШЕНИЕ №__________

о приостановлении действия платежного(ых) требования(ий) на списание

и перечисление денежных средств со счетов налогоплательщика

от ''_____'' ___________ 20_____г.

Руководитель (первый заместитель, заместитель)__________________________

____________________________________________________________________

(наименование территориального органа доходов и сборов)

____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. руководителя (первого заместителя, заместителя) территориального органа доходов и сборов)

на основании пункта _______ статьи _______ главы 10-2 Закона Донецкой Народной Республики от 25.12.2015 № 99-IНС «О налоговой системе»

РЕШИЛ

приостановить в ______________________________________________________

(полное наименование и код банка или другого финансового учреждения)

действие платежного(ых) требования(ий) на списание и перечисление денежных средств со счета(ов) налогоплательщика от ''_____'' _____________ 20___г. №_________, выставленного(ых) к счету(ам)

____________________________________________________________________

(полное наименование, код налогоплательщика)

____________________________________________________________________

(указываются номер(а) счета(ов))

____________________________________________________________________

в сумме ____________________________________________.
Настоящее решение вступает в силу с момента его принятия.

______________________________    _____________    _____________________

(должность руководителя, принявшего                                 (подпись )                                     (Ф.И.О.)

решение, наименование территориального

органа доходов и сборов)
Продолжение Приложения 2

М.П.

Настоящее решение получил:

____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. должностного лица банка или др. финансового учреждения, полное наименование банка или др. финансового учреждения)

____________________________________________________________________

____________________   ______________________________*  ______________

(подпись должностного лица банка      (штамп входящей корреспонденции с указанием                  (время получения решения)

или др. финансового учреждения)         соответствующего регистрационного номера и даты)
