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ИНФОРМАЦИЯ
об исполнении обязанности налогоплательщика, связанной с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость

Настоящим сообщаю, что  _____________________________________
                                                       (наименование СХО, КФХ)

_______________________________ обязанности  налогоплательщика, 
               (исполняет/ не исполняет)
связанные с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость. 

Руководитель 	___________________	     __________________
		                   (подпись)	                      (инициалы, фамилия)
М.П. 
(при наличии)






