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Форма по КНД 1165215

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении акта совместной сверки расчетов по налогам, сборам, страховым взносам, пеням, штрафам,

процентам1

Представляется в налоговый орган (код)

(наименование организации / фамилия, имя, отчество2  индивидуального предпринимателя или физического лица, не являющегося
индивидуальным предпринимателем)

Сведения о документе, удостоверяющем личность физического лица,
не являющегося индивидуальным предпринимателем

3
:

Код вида документа

Серия и номер Дата выдачи . .

Прошу предоставить акт совместной сверки расчетов по налогам, сборам, страховым взносам, пеням, штрафам, процентам

1 - по всем КБК
2 - по одному КБК

4

За период с . . по . .

Заявление составлено на страницах с приложением подтверждающих документов или их копий
5
 на листах

Достоверность и полноту сведений, указанных
в настоящем заявлении, подтверждаю:

1 - заявитель
2 - представитель заявителя

(фамилия, имя, отчество
2
 руководителя организации / представителя заявителя)

Подпись Дата . .

Наименование и реквизиты документа,
подтверждающего полномочия представителя заявителя

Заполняется работником налогового органа
Сведения о получении настоящего заявления

Настоящий заявление представлено (код)

на страницах

с приложением подтверждающих документов

или их копий
5
 на листах

Дата представления
настоящего заявления . .

Зарегистрировано
за №

Ф.И.О.
2

Подпись

1 Обращаем Ваше внимание, что обработка платежей, поступающих из Управления Федерального казначейства, занимает до пяти дней.
2  Отчество указывается при наличии.
3  Не заполняется, если указан ИНН.
4  Заполняется в случае выбора предоставления акта совместной сверки расчетов по налогам, сборам, страховым взносам, пеням, штрафам, процентам по одному КБК.
5  Прилагается документ (или его копия), подтверждающий полномочия заявителя.


