Приложение 14 
к Порядку учета налогоплательщиков
в территориальных органах доходов и сборов (пункт 10.1)


УТВЕРЖДЕНО:
Руководитель (заместитель) 
территориального органа 
доходов и сборов 
Министерства доходов и сборов Донецкой Народной Республики

______________  ________________
    (подпись)                (инициалы, фамилия)


[bookmark: _GoBack]А К Т № ____ от ________________
об отсутствии налогоплательщика по местонахождению (месту жительства)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(код налогоплательщика или серия и номер паспорта)

(полное наименование или фамилия, имя, отчество для физического лица-предпринимателя)

Нами_____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. сотрудников, осуществивших выход по адресу)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

произведен выход по адресу: _________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес – город, район, улица, дом, квартира)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

с целью установления местонахождения (места жительства) ______________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица-предпринимателя, индивидуальный номер физического лица-предпринимателя, код юридического лица из ЕГР)

При этом установлено, ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_________________________________            ______________                      __________________
(должность сотрудника,                                                              (подпись)                                                 (Ф.И.О.) 
который выходил на проверку)

_________________________________            ______________                      __________________
(должность сотрудника,                                                              (подпись)                                                 (Ф.И.О.) 
который выходил на проверку)
_________________________________            ______________                      __________________
(должность сотрудника,                                                              (подпись)                                                 (Ф.И.О.) 
который выходил на проверку)

