АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА  № 18.4.2

Дата подачи______________          В инспекцию МНС Республики  

                                                           Беларусь по _______________________                                                                                                                                         

                                                           __________________________________

                                                           гражданина(ки)_____________________

                                                                                           (фамилия, собственное имя, 

                                                                                         ___________________________________________________

                                                                                                                отчество (если таковое имеется),

                                                                                         ___________________________________________________

                                                                                                      место жительства (место пребывания)) 

                                                                                         ___________________________________________________

                                                                                                (паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан),

                                                                                         ___________________________________________________

                                                                                                                          номер телефона)**

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию о наличии неисполненного налогового обязательства, неуплаченных пеней у признанного безвестно отсутствующим / недееспособным (ненужное зачеркнуть) гражданина ________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес последнего места жительства гражданина 

________________________________________________________________ 

 признанного безвестно отсутствующим / адрес места жительства гражданина признанного недееспособным)

К заявлению прилагаю следующие документы и (или) сведения (при их наличии):
1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

                        ______________                       __________________________

                                                 (подпись)                                                                   (И.О. фамилия заявителя)

Заявление принято:_______________________________________________

                                                                     ( указать должность лица, принявшего заявление)

______________________                        ______________                     _____________________________________

(дата принятия заявления)                         (подпись)                              (И.О. фамилия лица, принявшего заявление)

** Паспортные данные и номер телефона указываются в добровольном порядке
