



Начальнику ИМНС РА 
по ___________________
___________________


Заявление.
Прошу Вас выдать справку об отсутствии задолженности по уплате налоговых платежей 
__________________________________________________________
(Организационно правовая форма юридического лица и название)
ИНН____________юридический адрес:________________________
__________________________________________________________
Данные представителя юридического лица_____________________
                (данные паспорта)
__________________________________________________________
ФИО______________________________________________________
Справка необходима для представления___________________
__________________________________________________________

Тел.__________________________
[bookmark: _GoBack]
Дата:_________________________

Подпись___________________                          
