АП 24.14 «Принятие решения о реализации акцизных марок для перемаркировки алкогольных напитков с поврежденными акцизными марками»

	Приложение 1

к Положению о порядке изготовления 
и реализации акцизных марок для 
перемаркировки алкогольных напитков 
с поврежденными акцизными марками, перемаркировки ими алкогольных 
напитков, учета, хранения, уничтожения 
этих марок и контроля за их использованием 


 

Форма

 

Начальнику ___________________________

(наименование инспекции МНС

______________________________________

/наименование таможни)

___ ________ 20__ г. № _____

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приобретении акцизных марок для перемаркировки алкогольных 
напитков с поврежденными акцизными марками

______________________________________________________________________________

(полное наименование, местонахождение юридического лица, фамилия, имя, отчество,

______________________________________________________________________________

место жительства индивидуального предпринимателя, УНП, банковские реквизиты)

просит реализовать акцизные марки для перемаркировки алкогольных напитков с поврежденными акцизными марками (далее – акцизные марки) согласно актам:

от ________________________ № __________________________________

от ________________________ № __________________________________

от ________________________ № __________________________________

в количестве __________________________________________________________________

(количество цифрами и прописью)

______________________________________________________________________________

Оплата стоимости акцизных марок в сумме ________________________________________

(сумма цифрами и прописью)

______________________________________________________________________________

внесена на счет налогового органа/таможни _______________________________________

(наименование инспекции МНС

______________________________________________________________________________

/наименование таможни)

на основании платежной(ых) инструкции(й) от ______________ г. № ____

от ______________ г. № ____

 

Приложение: на _____ л. в экз.

 

	Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель) ____________
	 
	__________________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	 
	 

	Главный бухгалтер _________________
	 
	__________________________

	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 

Заполняется инспекцией МНС/таможней:

Заявление зарегистрировано

___ ___________ 20__ г. № _______

 

Зачисление оплаты стоимости акцизных марок на счет налогового органа/таможни

_____________________________________

(подтверждаю, не подтверждаю)

 

	______________________
	_________________
	__________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

