Приложение 1

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

место штампа

налогового органа

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                                 (полное наименование организации,

                                   ИНН/КПП; Ф.И.О. индивидуального

                                      предпринимателя, ИНН; Ф.И.О.

                              физического лица, ИНН (при наличии);

                               адрес места нахождения организации;

                                            адрес места жительства

                                                 физического лица)

                           Уведомление

Доводим до Вашего сведения, что декларация

_______________________________________________________ за ____ г.

представлена     по    форме,    не    установленной   действующим

законодательством.

Предлагаем  Вам    в 3-дневный  срок  со дня получения уведомления

представить налоговую декларацию в соответствии с

__________________________________________________________________

       (указать нормативный правовой акт, утверждающий форму

                       налоговой декларации)

Руководитель (заместитель руководителя)

__________________________________________________________________

                (наименование налогового органа)

___________________       ________________   _____________________

  (классный чин)             (подпись)            (Ф.И.О.)

    Уведомление о представлении документов по форме получил:

__________________________________________________  ______________

        (Ф.И.О. руководителя организации,               (дата

         полное наименование организации              получения)

           (Ф.И.О. физического лица)

       либо Ф.И.О. ее (его) представителя)

Приложение 2

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

место штампа

налогового органа

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                                 (полное наименование организации,

                                   ИНН/КПП; Ф.И.О. индивидуального

                                      предпринимателя, ИНН; Ф.И.О.

                              физического лица, ИНН (при наличии);

                               адрес места нахождения организации;

                                            адрес места жительства

                                                 физического лица)

                           Уведомление

Доводим до Вашего сведения, что  при  проведении  сверки  расчетов

по _______________________________________________________________

                  (наименование налога, КБК и др.)

выявлена ошибка:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                         (указать ошибку)

Руководитель (заместитель руководителя)

__________________________________________________________________

                (наименование налогового органа)

___________________       ________________   _____________________

  (классный чин)             (подпись)            (Ф.И.О.)

    Уведомление о представлении документов по форме получил:

__________________________________________________  ______________

        (Ф.И.О. руководителя организации,               (дата

         полное наименование организации              получения)

           (Ф.И.О. физического лица)

       либо Ф.И.О. ее (его) представителя)

Приложение 3

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

место штампа

налогового органа

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                                 (полное наименование организации,

                                   ИНН/КПП; Ф.И.О. индивидуального

                                      предпринимателя, ИНН; Ф.И.О.

                              физического лица, ИНН (при наличии);

                               адрес места нахождения организации;

                                            адрес места жительства

                                                 физического лица)

                           Уведомление

             о проведении сверки расчетов с бюджетом

                   по налогам, сборам и взносам

Вы      приглашаетесь       в      инспекцию        ФНС     России

__________________________________________________________________

                 (наименование налогового органа)

_______ в каб. № _______ к ____ часам _____ 200_ г. для проведения

сверки  расчетов  по  налогам,  сборам  и  страховым   взносам  на

обязательное  пенсионное  страхование.  При  себе  иметь следующие

документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Руководитель (заместитель руководителя)

__________________________________________________________________

                (наименование налогового органа)

___________________       ________________   _____________________

  (классный чин)             (подпись)            (Ф.И.О.)

    Уведомление о проведении сверки получил:

__________________________________________________  ______________

        (Ф.И.О. руководителя организации,               (дата

         полное наименование организации              получения)

           (Ф.И.О. физического лица)

       либо Ф.И.О. ее (его) представителя)

Приложение 4

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

место штампа

налогового органа

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                                 (полное наименование организации,

                                   ИНН/КПП; Ф.И.О. индивидуального

                                      предпринимателя, ИНН; Ф.И.О.

                              физического лица, ИНН (при наличии);

                               адрес места нахождения организации;

                                            адрес места жительства

                                                 физического лица)

                           Уведомление

                       Инспекция ФНС России

__________________________________________________________________

                 (наименование налогового органа)

направляет информацию о расчетах по налогам, сборам и взносам.

    При  наличии  расхождений  между  данными  налогового органа и

данными  бухгалтерского  учета необходимо провести сверку расчетов

по налогам, сборам и взносам для выявления причин расхождений.

    При отсутствии разногласий просим направить 2-й экземпляр акта

с  подписью руководителя (иного уполномоченного должностного лица)

в адрес инспекции ФНС России по __________________________________

Приложение:

Руководитель (заместитель руководителя)

__________________________________________________________________

                 (наименование налогового органа)

___________________       ________________   _____________________

  (классный чин)             (подпись)            (Ф.И.О.)

    Уведомление о проведении сверки получил:

__________________________________________________  ______________

        (Ф.И.О. руководителя организации,               (дата

         полное наименование организации              получения)

           (Ф.И.О. физического лица)

       либо Ф.И.О. ее (его) представителя)

------------------------------------------------------------------

Уведомление № ______________ от «__» _____________ 200_ г.

(отослано заказным письмом) ______________________________________

(Должностное лицо организации, Ф.И.О., подпись)

                                         «__» ____________ 200_ г.

Приложение 5

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

Уважаемые налогоплательщики, плательщики сборов и налоговые агенты!

Для оперативного информирования налогоплательщиков, плательщиков сборов и налоговых агентов в инспекции ФНС России установлен телефон справочной службы (номер).

Время работы телефона - (указать) утверждено руководителем инспекции ФНС России.

По телефону справочной службы можно получить информацию о действующем законодательстве Российской Федерации о налогах, сборах и принятых в соответствии с ним нормативных правовых актах, правах и обязанностях налогоплательщиков, полномочиях налоговых органов и их должностных лиц, о режиме работы инспекции ФНС России.

Для получения информации необходимо сообщить оператору справочной службы:

ИНН/КПП и наименование организации, если Вы представляете юридическое лицо,

ИНН и ФИО, если Вы - индивидуальный предприниматель,

ИНН (при наличии) и ФИО, если Вы - физическое лицо, не относящееся к категории индивидуальных предпринимателей, и в краткой форме изложить существо вопроса.

Анонимные звонки принимаются по телефону доверия (номер).

Время работы телефона - (указать) утверждено руководителем инспекции ФНС России.

Ответственный за работу телефонной справочной службы - должность, ФИО, номер телефона.

Приложение 6

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

Журнал учета

принятых вопросов налогоплательщиков

┌───┬─────┬─────────────────────┬──────────┬─────────────┬───────┐

│ № │Дата │ИНН/КПП, наименование│Содержание│  Информация │Подпись│

│п/п│     │налогоплательщика-   │ вопроса  │об ответе или│       │

│   │     │организации          │          │  принятых   │       │

│   │     │                     │          │    мерах    │       │

│   │     │ИНН, ФИО             │          │             │       │

│   │     │налогоплательщика -  │          │             │       │

│   │     │индивидуального      │          │             │       │

│   │     │предпринимателя      │          │             │       │

│   │     │                     │          │             │       │

│   │     │ИНН (при наличии),   │          │             │       │

│   │     │ФИО физического      │          │             │       │

│   │     │лица                 │          │             │       │

├───┼─────┼─────────────────────┼──────────┼─────────────┼───────┤

│   │     │                     │          │             │       │

└───┴─────┴─────────────────────┴──────────┴─────────────┴───────┘

Приложение 7

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

            Служебная записка № ______ от ____________

    Отдел  работы  с  налогоплательщиками  уведомляет  об ошибках,

выявленных в ходе сверки расчетов по  налогам,  сборам  и  взносам

налогоплательщика ________________________________________________

ИНН/КПП организации (ИНН физического лица) _______________________

    Предлагаем      в    5-дневный     срок    исправить    ошибки

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

и уведомить отдел работы с налогоплательщиками.

Должностное лицо отдела работы с налогоплательщиками

Ф.И.О. _____________________ Подпись _____________ Дата __________

Линия отрыва

------------------------------------------------------------------

В отдел работы с налогоплательщиками

    Отдел ______________________________ на Вашу служебную записку

№ ________ от ____________ сообщает, что ошибки, выявленные в ходе

сверки расчетов налогоплательщика ________________________________

ИНН/КПП организации (ИНН физического лица) _______________________

устранены.

Должностное лицо отдела __________________________________________

Ф.И.О. _____________________ Подпись _____________ Дата __________

Приложение 8

к Регламенту организации работы

с налогоплательщиками,

плательщиками сборов,

страховых взносов

на обязательное

пенсионное страхование

и налоговыми агентами

место штампа

налогового органа

                              ____________________________________

                              ____________________________________

                                 (полное наименование организации,

                                   ИНН/КПП; Ф.И.О. индивидуального

                                      предпринимателя, ИНН; Ф.И.О.

                              физического лица, ИНН (при наличии);

                               адрес места нахождения организации;

                                            адрес места жительства

                                                 физического лица)

                           Уведомление

В представленной Вами декларации

__________________________________________________________________

________________________ за ____ г. допущены ошибки.

    Предлагаем  в   3-дневный  срок со  дня  получения уведомления

внести уточнения в представленную отчетность.

Руководитель (заместитель руководителя)

_______________________________________

   (наименование налогового органа)

___________________       ________________   _____________

   (классный чин)             (подпись)         (Ф.И.О.)

    Уведомление  о  внесении  уточнений  в  налоговую   отчетность

получил:

__________________________________________________  ______________

        (Ф.И.О. руководителя организации,               (дата

         полное наименование организации              получения)

           (Ф.И.О. физического лица)

       либо Ф.И.О. ее (его) представителя)

