	Приложение 1
к Порядку выдачи справки об отсутствии задолженности по налогам, сборам и другим обязательным платежам, которые контролируются территориальными органами доходов и сборов Донецкой Народной Республики (пункт 2)




штамп регистрации территориального
органа доходов и сборов
Донецкой Народной Республики



СПРАВКА
об отсутствии задолженности по налогам, сборам и другим 
обязательным платежам, которые контролируются 
территориальными органами доходов и сборов
Донецкой Народной Республики
_____________________________________________________________________________
(название территориального органа доходов и сборов ДНР, который предоставляет справку)
	от "___" ____________ 20__ года  N ____
	Плательщик налогов
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





(идентификационный код юридического лица или регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика - физического лица)
_____________________________________________________________________________________
                                                                 (наименование плательщика )
_____________________________________________________________________________________
                                                               (местонахождение плательщика)
По состоянию на "___" ____________ 20__ года не имеет задолженности по налогам и сборам и другим обязательным платежам.
Справка предоставляется на основании заявления плательщика  
_____________________________________________________________________________________
                                                             (№ и дата предоставления заявления)
для предоставления в
_____________________________________________________________________________________
                                                 (наименование организации, в которую предоставляется справка,
______________________________________________________________________________________
                                                                       цель предоставления)
Справка действительна на протяжении 10 календарных дней до __________________ 20___г.

	Руководитель (заместитель) территориального органа доходов и сборов ДНР
	
_______________
(подпись) 
	
___________________________
(инициалы и фамилия) 

	                                             М.П.

Исполнитель  ____________________________________
                                                   (ФИО, тел.)
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