Приложение 6

Решение о проверке работы налогового поста по месту его нахождения

№_____ от ______  _________ 201______

                                                                                 Число           Месяц               Год

________________________________________________________________________________
(полное наименование налогоплательщика)

________________________________________________________________________________

                                                                                                             (Адрес)

Фискальный код  _______________________________________________

Проверка работы налогового поста производится:

_________________________________________________________

                                     Ф.И.О., должность

_________________________________________________________

                                     Ф.И.О., должность

Дата начала и окончания проверки по местонахождения

от _____________________  до  ______________________

Подпись начальника (зам. начальника)

налогового органа                                                                                          _____________________

                                                                                     М.П.

Подписи налоговых служащих и/или их непосредственных руководителей ________________________________________________________________________________

