[bookmark: _GoBack]Начальнику налоговой инспекции
по _______________________________
(наименование города/района)
__________________________________
(наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии))
 экономического агента)
_____________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
должностного лица экономического агента)

Заявление


В соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 29 декабря 2011 года № 271-З-V «О порядке представления финансовой, налоговой и статистической отчётностей в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи» (САЗ 12-1)
___________________________________________________________________________ (наименование экономического агента)
просит предоставить доступ к государственной информационной системе «Электронная отчетность» с целью предоставления финансовой, налоговой, статистической отчетностей в уполномоченные исполнительные органы государственной власти Приднестровской Молдавской Республики в электронном виде по каналам связи глобальной сети Интернет.

[bookmark: _Hlk100062904]С обработкой персональных данных в соответствии с Законом ПМР от 16 апреля 2010 года № 53-З-IV «О персональных данных» (САЗ 10-15) согласен:
_________________    ________________         ____________________________________
     (должность)                   (подпись)                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))
        М.П.                                                                              «_____» ___________ 20___ г.

Для предоставления доступа к государственной информационной системе «Электронная отчетность» представляем следующую информацию:
	Фискальный код
	

	Регистрационный номер
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Электронная почта
	

	Структурное подразделение (филиал, представительство, торговая (сервисная) точка, отделение, цех, магазин, склад и тому подобное) (при наличии, указать город (район))
	

	Режим налогообложения (общепринятый, специальный налоговый режим, фиксированный сельскохозяйственный налог)
	

	Рабочий телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Факс
	

	[bookmark: _Hlk100062301]Паспортные данные руководителя, либо лица его заменяющего (серия, номер паспорта) *
	

	*С приложением копии 1 (первой) и 2 (второй) страниц паспорта руководителя, либо лица, его заменяющего.




_________________     ____________________       __________________________________
     (должность)                           (подпись)                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
                      
        М.П.                                                                             «_____» ___________ 20___ г.»

