 (Форма)  
                                                                                                                                         УТВЕРЖДЕНА

приказом комитета

по агропромышленному

и рыбохозяйственному комплексу

Ленинградской области

от 06.03.2020 № 11

(приложение 119)

(в редакции приказа комитета

по агропромышленному

и рыбохозяйственному комплексу

Ленинградской области

от 28.02.2023  № 6


            (приложение 1)

	
	По месту требования

	
	от
	

	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(организация, ИП)

	
	

	
	(юридический адрес)

	
	ИНН
	

	
	ОГРН(ИП)
	

	Справка

о применяемой системе налогообложения

	Настоящей справкой ______________________________(далее – участник отбора) подтверждает применение следующей системы налогообложения: 

        общая система налогообложения;

        единый сельскохозяйственный налог;

        упрощенная система налогообложения;

        патентная система налогообложения.

Приложение (документы, подтверждающие применяемую систему налогообложения):

        копия налоговой декларации по налогу на добавленную стоимость с отметкой ФНС России за последний отчетный период (квартал);

        копия уведомления об использовании права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой НДС, с датой отметки ФНС России не ранее чем за 12 месяцев до даты подачи заявки;

       копия информационного письма ФНС России, по форме, утвержденной приказом ФНС России, с датой выдачи в текущем финансовом году;

       копия патента на право применения патентной системы налогообложения в отношении осуществляемого (осуществляемых) вида (видов) предпринимательской деятельности.

	Участник отбора осведомлен о том, что несет ответственность за достоверность и подлинность представленных документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	Участник отбора (иное уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	   (подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Главный бухгалтер участника отбора (иное должностное лицо, на которое возлагается ведение бухгалтерского учета)

(при наличии)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Место печати (при наличии)

	"___" _________ 202__ г.


