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Форма

 

	УНП*
	 
	 
	 
	В инспекцию Министерства по налогам
и сборам Республики Беларусь
(далее – инспекция МНС)

по ____________________________________

	 
	 
	

	Признак внесения изменений 
и (или) дополнений в уведомление
	 
	

	(пометить Х)
	 
	 
	(наименование района, города, района в городе)


 

Уведомление представляется
лично, почтой, через представителя

(ненужное зачеркнуть)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о неучастии в финансировании государственных расходов или участии 
в таком финансировании менее 183 календарных дней в налоговом периоде

	за 
	 
	 год 

	 
	(четыре цифры года)
	 


 

Фамилия _____________________________________________________________________
Собственное имя _____________________________________________________________
Отчество (если таковое имеется) ______________________________________________
Число, месяц, год рождения ___________________________________________________
Идентификационный номер ___________________________________________________
Вид документа, удостоверяющего личность, _____________________________________
серия _________ номер ______________________ наименование органа, выдавшего
документ, _________________________________________________________________
дата выдачи ________________________________________________________________
Место жительства (пребывания) _________________________________________________

(почтовый индекс, область, район,

_____________________________________________________________________________

населенный пункт, улица (проспект, переулок и т.д.), дом, корпус, квартира)

Место фактического проживания (при отсутствии места жительства (пребывания)
_____________________________________________________________________________

(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица

_____________________________________________________________________________

(проспект, переулок и т.д.), дом, корпус, квартира)

тел. дом. _________________ тел. раб. _________________ тел. моб. __________________

______________________________

* Учетный номер плательщика (указывается при наличии такой информации).

Сообщаю:

1. о неучастии в финансировании государственных расходов / об участии в финансировании государственных расходов менее 183 календарных дней (ненужное зачеркнуть).

2. об уплате за налоговый период: 

 

	 
	подоходного налога с физических лиц 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	единого налога с индивидуальных предпринимателей и иных физических лиц 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	налога при упрощенной системе налогообложения
	 
	 

	 
	 
	(отметить Х)


 

в том числе подоходного налога с физических лиц

 

	№
п/п
	Наименование, адрес места нахождения организации; фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства индивидуального предпринимателя, удержавших налог
	Размер удержанного налога, белорусских рублей

	1
	2
	3

	 
	 
	 


 

Документы, подтверждающие удержание подоходного налога с физических лиц, прилагаются на ____ л.

3. иные сведения ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Уведомление представляется на ____ л. с приложением документов на ____ л.

 

	Правильность сведений, указанных в уведомлении, подтверждаю.

	_________________
	_________________
	__________________

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

Штамп или отметка инспекции МНС

Получено

	 
	 
	 
	 

	(число)
	(номер месяца)
	(четыре цифры года)
	 


 

	Должностное лицо
инспекции МНС 
	________________
	_____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


