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КНД 1120039                                                                                        Приложение № 2                                    

к приказу ФНС России 

от «01» августа 2019 г. № СА-7-15/388@
Форма
	

	

	

	(полное наименование и адрес организации, место жительства индивидуального предпринимателя)


решение № _____
       о приостановлении действия                                                                                       _____________
       о возобновлении действия                                                                                                      (дата)
       об аннулировании
(вариант отметить "V")
СВИДЕТЕЛЬСТВА О РЕГИСТРАЦИИ ЛИЦА, СОВЕРШАЮЩЕГО ОПЕРАЦИИ 
С ПРЯМОГОННЫМ БЕНЗИНОМ
____________________________________________________________________________________,
(наименование налогового органа)

по результатам рассмотрения заявления от «___» ______20__г. № ___________об аннулировании 

свидетельства на _________________________________________________прямогонного бензина,1
                                                                                       (производство, переработку)

представленного _____________________________________________________________________1,
                                 (полное и сокращенное
 наименование организации или Ф.И.О.
 индивидуального предпринимателя, ИНН, КПП
)
руководствуясь статьей 179.3 Налогового кодекса Российской Федерации 
принято решение______________________________________________________________________ 
                                                                                 (о приостановлении действия, о возобновлении действия, об аннулировании)2
свидетельства на __________________________________________________прямогонного бензина
                                                                                           (производство, переработку)2
(регистрационный номер и дата выдачи свидетельства)
на срок ______
 с даты принятия настоящего решения для устранения нарушений, повлекших за собой приостановление действия свидетельства
,
по причине _________________________________________________________________________
 .
                                                 (основание (основания) приостановления действия свидетельства или аннулирования свидетельства)
	Руководитель (начальник) (заместитель руководителя (начальника))

_________________________ 
	
	
	
	
	
	

	(наименование налогового органа)
	
	(подпись)
	
	
	
	(Ф.И.О.4)


Копию настоящего Решения получил

Ф.И.О.4 руководителя организации (индивидуального предпринимателя), наименование организации
Ф.И.О.4 представителя, дата и номер доверенности)

	
	
	


                                                                                                                                                                                                                 (дата, подпись)
� Строка заполняется в случае принятия решения об аннулировании свидетельства на основании заявления.


� Нужное указать.


� Сокращенное наименование организации указывается при наличии.


� Отчество указывается при наличии.


� КПП указывается организацией-заявителем.


� Указать срок, установленный налоговым органом, для устранения нарушений, повлекших за собой приостановление действия свидетельства.


� Строка заполняется в случае принятия решения о приостановлении действия свидетельства.


� Строка заполняется в случае принятия решения о приостановлении действия или об аннулировании свидетельства.


� Заполняется в случае вручения копии Решения руководителю (представителю) организации, индивидуальному предпринимателю (представителю индивидуального предпринимателя).





