___________________________________________________________________НАЛОГИ

В инспекцию Государственного налогового комитета


Код ИГНК                                                                 Штамп или отметка налоговой инспекции


УНН

                                                                          Получено

__________________________________                             число      месяц      год

         полное наименование плательщика

                                                                                        Признак уточняющего расчета

__________________________________                     (пометить Х)

              адрес налогоплательщика

__________________________________                   Подпись ____________________

      фамилия ответственного лица, телефон

РАСЧЕТ

по чрезвычайному налогу и обязательным отчислениям

в государственный фонд содействия занятости единым платежом

                                       Тип отчета:       1          месячный


За                       месяц                            года

  (номер месяца)                 (год)

Предпринимательская деятельность в данном периоде не велась

                                                                                                                     (пометить)

