
Форма № 8 

 

Дополнительные сведения о налогоплательщике – юридическом лице 

    
 01. Солиқ тўловчи идентификация рақами – СТИР: 

Идентификационный номер налогоплательщика – ИНН: 

            

                                       

 02. ДИРЕКТОР: Ф.И.О.                               
ПИНФЛ Директора:                                  

Телефоны: Рабочий: + 9 9 8          Домашний: + 9 9 8          

                              

 03. ГЛ. БУХГАЛТЕР: Ф.И.О.                              

ПИНФЛ Гл.бухгалтера:                                

Телефоны: Рабочий: + 9 9 8          Домашний: + 9 9 8          

                           

 04. Уставный фонд:                  05. Валюта:          

                              

 06. Осн. расчетный счет: 

Наименование банка: 

                             

   МФО:          Р/с:                      

                 

 07. Прочие расчетные счета:          Количество р/с:       

 1. Наименование банка:                               

   МФО:          Р/с:                      

  Вид счета:                                              

 2. Наименование банка:                               

   МФО:          Р/с:                      

  Вид счета:                                              

 3. Наименование банка:                               

   МФО:          Р/с:                      

  Вид счета:                                              

                               

 08. МИНИСТЕРСТВО:                                

                

09. ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ (день, месяц, год):   /   /     г.             

                                  

10. E-mail:                                  

                              

 

11. Учредители: 

 

                             

№ Наименование/Ф.И.О. ИНН / ПИНФЛ Страна 
Доля 

% Сумма 

1      

2      

3      

4      

           

«Подтверждаю достоверность и правильность записей в карточке» 

 

                 12. Должность: __________________________         Ф.И.О.: ___________________________________ 

 

                                                                                                          Подпись: ✓________________________________ 

   

 

 

  

14. Ф.И.О. инспектора: ___________________        Подпись: ✓________________________________ 

 

15. Начальник ГНИ:     ___________________        Подпись: ✓________________________________ 

 

13. ЗАПОЛНЯЕТСЯ ИНСПЕКТОРОМ ГНИ: 


