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	Для территориальных РНИ:

СОГЛАСОВАНО:

Министр доходов и сборов (заместитель Министра) _________________________ 
(ФИО)


	Приложение 1 

к приказу Министерства доходов и сборов  Донецкой Народной Республики
от  18.03.2016 №74


НАПРАВЛЕНИЕ
№_________ от «_____» ____________ 201__ г.

На основании п.236.1 ст.236, _____________ Закона Донецкой Народной

                                          (указать соответствующий подпункт, пункт, статью) 

Республики «О налоговой системе» от 25.12.2015 № 99-IНС (с изменениями и дополнениями), а также  _______________________________________________

 ___________________________________________________________________,
(указать соответствующие нормативные правовые акты)
руководствуясь Порядком проведения контрольно-проверочной работы органами доходов и сборов Донецкой Народной Республики, утвержденным Постановлением Совета Министров Донецкой Народной Республике от 12.02.2016 № 1-5, 
( должность руководителя (его заместителя) органа доходов и сборов)

принято решение о проведении выездной проверки ____________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование налогоплательщика, либо место осуществления его деятельности, идентификационный код (номер).
Для проведения проверок  по основаниям, указанным в подпунктах з) – к) п.237.1 ст.237 Закона Донецкой Народной Республики «О налоговой системе» от 25.12.2015 № 99-IНС (с изменениями и дополнениями,) содержание идентификационного кода (номера) не обязательно)
по вопросам _________________________________________________________
(предмет проверки)

за   период  с _____________________________ по _________________________
(заполняется кроме проверок, проводимых по основаниям, указанных в подпунктах з)  – к), л) – н) п.237.1 ст.237 Закона Донецкой Народной Республики «О налоговой системе» от 25.12.2015 № 99-IНС (с изменениями и дополнениями)
Проведение проверки поручается сотрудникам ________________________ ____________________________________________________________________ 
(перечень структурных подразделений органа доходов и сборов)
при предъявлении служебных удостоверений.

В случае если по указанному в направлении адресу (местоположению) осуществляют деятельность несколько субъектов хозяйствования, то проверке могут подлежать все эти субъекты.
Сотрудникам органа доходов и сборов разрешено проводить действия, предусмотренные пунктами 2.1, 2.3, 2.12, 2.17, 2.18 раздела II, разделами V, VI Порядка проведения контрольно-проверочной работы органами доходов и сборов Донецкой Народной Республики, утвержденного Постановлением Совета Министров Донецкой Народной Республики от 12.02.2016 № 1-5. 
____________________________    
    ____________
         ___________________

        (должность руководителя (его заместителя)                                        (подпись, МП)

                       (ФИО)

                       органа доходов и сборов)

Я, ____________________________________________________________________________

(должность, ФИО должностного лица налогоплательщика (или его законного представителя),

либо должность, ФИО лица,  фактически осуществляющего расчетные операции)

подтверждаю, что ознакомлен (-а) с направлением № _______ от ________________ на проведение выездной проверки

(полное наименование налогоплательщика, его идентификационный код (номер) либо место осуществления его деятельности)
«_______» _______________201___г.



___________________

(дата)







(подпись)
Срок проведения проверки продлён на ____ рабочих дней (суток) с «___» _____20__ года по «____» ______20__ года

__________________________

____________

__________________

(должность руководителя (его заместителя)
 
     (подпись, МП)


  
  (ФИО)

                органа доходов и сборов)

Проверка приостановлена на ______ рабочих дней с «____» ______20__ года 
__________________________

____________

__________________

(должность руководителя (его заместителя)
 
     (подпись, МП)


    
(ФИО)

                органа доходов и сборов)

Проверка возобновлена с «____» ______20__ года

__________________________

____________

__________________

(должность руководителя (его заместителя)
 
     (подпись, МП)


    
(ФИО)

                органа доходов и сборов)

Проверка остановлена с «____» ______20__ года 
_________________________

____________

__________________

(должность руководителя (его заместителя)
 
     (подпись, МП)


    
(ФИО)

                органа доходов и сборов)

Проверка возобновлена с «____» ______20__ года

__________________________

____________

__________________

(должность руководителя (его заместителя)
 
     (подпись, МП)


    
(ФИО)

                органа доходов и сборов)

