Приложение 3

к Порядку списания безнадежной

задолженности

налогоплательщиков

(пп. «в» п.5.3 р.5)
АКТ ВЫХОДА ПО МЕСТУ

РЕГИСТРАЦИИ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА
от ''___'' _____________ 20___ года

Мы ____________________________________________________________

(представители территориального органа доходов и сборов)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

осуществили выход по месту регистрации налогоплательщика
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(код и наименование налогоплательщика или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые через свои религиозные убеждения отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки плательщика и сообщили об этом в соответствующий орган доходов и сборов, а также имеют соответствующую отметку в паспорте или справку о наличии права осуществлять любые платежи по серии и номеру паспорта)

по адресу ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
В результате чего установлено, что данный налогоплательщик по адресу регистрации

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________         _____________        __________________

(представитель территориального                                              (подпись)                             (инициалы, фамилия)

органа доходов и сборов)

_____________________________         _____________        __________________

(представитель территориального                                              (подпись)                            (инициалы, фамилия)

органа доходов и сборов)

_____________________________         _____________        _________________

Собственник (балансодержатель) здания                                  (подпись)                            (инициалы, фамилия)

(строения) по месту регистрации

налогоплательщика

М.П. 
