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	Приложение № 11

	УТВЕРЖДЕНО

	приказом ФНС России

	от
	31        05
	2007 г.

	№ 
	ММ-3-06/338@


РЕШЕНИЕ № _______

о проведении дополнительных мероприятий 

налогового контроля

	
	
	

	       (место составления)
	(дата)


Руководитель (заместитель руководителя) __________________________________________

(наименование налогового органа)

____________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

в связи с необходимостью получения дополнительных доказательств для подтверждения факта совершения нарушений законодательства о налогах и сборах 

или отсутствия таковых, а также учитывая

________________________________________________________________________

(обстоятельства, вызвавшие необходимость проведения дополнительных мероприятий налогового контроля)
при рассмотрении материалов налоговой проверки

________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименования организации, ИНН/КПП

или  полное и сокращенное наименования организации и филиала (представительства) организации, ИНН/КПП;

Ф.И.О. физического лица, ИНН (при наличии))
 _______________________________________________________________________

(указываются сведения, идентифицирующие налоговую проверку)
на основании пункта 6 статьи 101 Налогового кодекса Российской Федерации
РЕШИЛ:

Провести следующие дополнительные мероприятия налогового контроля в следующий срок _________________________________________________________

(указываются срок и конкретные формы дополнительных мероприятий налогового контроля)
Руководитель (заместитель руководителя)

____________________________ 

______________

________________
 

(классный чин)


      (подпись)


(Ф.И.О.)

                       Место печати                                  

* Копию Решения о проведении дополнительных мероприятий налогового контроля получил:

________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя организации (филиала или  представительства) или Ф.И.О. физического лица) (Ф.И.О. представителя)
____________________

        _________________

(дата)



(подпись)

_______________________________

* заполняется в случае вручения копии Решения о проведении дополнительных мероприятий налогового контроля непосредственно соответствующему лицу

