              ПРОТОКОЛ ПРИЕМА  СВЕДЕНИЙ  О ДОХОДАХ  ФИЗИЧЕСКИХ    ЗА 200  г.   

                                                      НА  БУМАЖНЫХ  НОСИТЕЛЯХ

ПРОТОКОЛ  № ____________________________   от « _____»_________________________ 200__г. 

                                  (номер протокола с начала года)                                   (дата ввода)  

ИНН  / КПП:  ________________ / ___ 

                         ( ИНН / КПП  налогового агента – организации)     (ИНН  налогового агента -индивидуального  предпринимателя )               

НАЛОГОВЫЙ АГЕНТ:   __ ________________________________________________________________________________                                                (наименование  налогового агента - организации )

                                               ( Ф.И.О. налогового агента - индивидуального  предпринимателя )

ПОЛУЧАТЕЛЬ:    ___________________________________________________________________________________
                                   (код  налогового органа )

Ф. И. О.  ОТВЕТСТВЕННОГО  ЛИЦА : __._____________________

                                     ( фамилия, имя и отчество ответственного  лица в произвольной форме ) 

РЕЕСТР  № ________________________________   от « ____»_________ _________200__г. 

                                  (номер реестра с начала года)                               (дата составления реестра)  

КОЛИЧЕСТВО   ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ   НАЛОГОВЫМ  АГЕНТОМ     _______

_______________________________________________________________________________________________

КОЛИЧЕСТВО  ПРИНЯТЫХ  НА  ОБРАБОТКУ  ДОКУМЕНТОВ:__________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ПЕРЕЧЕНЬ НЕ  ПРИНЯТЫХ  НА  ОБРАБОТКУ  ДОКУМЕНТОВ ( номера справок): _______________________________

_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Подпись  налогового  агента  __________________________________________________

               М.П.

Должностное лицо налогового органа  __________________________________________

