Приложение 7
к Порядку предоставления уведомлений об открытии/закрытии счетов налогоплательщиков в банках и других финансовых учреждениях в органы доходов и сборов Донецкой Народной Республики
(пункт 2.5)
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"___" ____________ 20__ года
В банк или другое финансовое учреждение________________________________________________
                                                                                          (код, наименование банка или другого финансового 
                                                                                                учреждения/обособленного подразделения)
Адрес________________________________________________________________________________



УВЕДОМЛЕНИЕ № ____________
органа доходов и сборов об отказе взятия на учет счета налогоплательщика
(предоставляется банку или другому финансовому учреждению)
	Орган доходов и сборов ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
уведомляет, что взятию на учет счета № _______________________________,
открытого "___" _________ 20__ года, 
в банке, другом финансовом учреждении ______________________________________________
______________________________________________________________________________________
 (наименование банка или другого финансового учреждения, код банка или другого финансового учреждения/обособленного подразделения)
____________________________ в валюте _________________________________________________
 налогоплательщика ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
(наименование/фамилия, имя, отчество, код налогоплательщика)

информация о котором поступила в уведомлении об открытии счета от "___"_________20__года,
отказано в связи  ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
                                                                                 (указать основания отказа)

Ответственное лицо органа доходов и сборов

	__________________
(подпись)
М. П.
	___________________________
(инициалы, фамилия)
	_______________________
(телефон)



