Заява подається у довільній формі,

орієнтовний зразок заповнення Заяви
Начальнику ГУ ДФС у Тернопільській області
(найменування податкового органу)


 Фізичної особи підприємця Іванова Івана Івановича
(найменування платника податків / прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)
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(к(код за ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків*)

 Поштова адреса:46000, м. Тернопіль,

вул. Степова, буд. 19

___________________________________

Електронна адреса: _________________

Контактний телефон: 097-199-44-54
Заява


Прошу видати ліцензію на право роздрібної торгівлі сидром та перрі (без додання спирту) терміном дії з «01» жовтня 2016 р. по «01» жовтня 2017р.
Адреса місця торгівлі: м. Тернопіль, вул. Свободи, буд.25,

Модель РРО:  MINI-ФП6
Модифікація: MINI-ФП6
Заводський номер: ПР57584598 

Виробник: ТОВ ЮНІСІСТЕМ
Дата виготовлення: 27.12.2015
Реєстраційні номери посвідчень реєстраторів розрахункових операцій (книг обліку розрахункових операцій), які знаходяться у місці торгівлі: 0462125468Р/1. 
«23» _вересня_ 2016р.            ___________                    
_Іванов І.І._____




               (підпис)                                               (П.І.Б. уповноваженої особи)    
                                                                               М.П.                         
