Приложение 391

к постановлению

Министерства

по налогам и сборам

Республики Беларусь

03.01.2019 № 2

(в редакции постановления

Министерства

по налогам и сборам

Республики Беларусь

28.01.2020 № 1)

Форма

· инспекцию Министерства по налогам и сборам (далее – инспекция МНС)

по ______________________________________________

(наименование района, города, района в городе) 
Управление (отдел) по работе

· плательщиками по ______________________________

(наименование района)

Код инспекции МНС (управления (отдела)

по работе с плательщиками)

УНП1

_____________________________________________________________________________

(наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) плательщика)

_____________________________________________________________________________

(место нахождения (место жительства) плательщика)

_____________________________________________________________________________

(дата внесения записи о государственной регистрации организации (индивидуального предпринимателя) в Единый государственный регистр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ

об избрании вновь зарегистрированными индивидуальными предпринимателями,

организациями, вновь созданными, в том числе в результате реорганизации

· форме выделения, разделения или слияния, отчетного периода по налогу на добавленную стоимость

· соответствии с подпунктом 3.2 пункта 3 статьи 127 Налогового кодекса Республики Беларусь

_____________________________________________________________________________

(наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) плательщика)

информирует об избрании отчетным периодом налога на добавленную стоимость календарного квартала.

	Руководитель организации
	
	

	(индивидуальный предприниматель)
	
	

	или уполномоченное им лицо
	_______________
	_____________________

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	Должностное лицо инспекции МНС
	
	

	(управления (отдела) по работе
	
	

	с плательщиками)
	_______________
	_____________________

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	Штамп или отметка
	
	

	инспекции МНС
	
	

	(управления (отдела)
	
	

	по работе с плательщиками)
	
	

	Получено
	
	



(число)
(номер месяца)
(четыре цифры года)

______________________________

1 Учетный номер плательщика.
