                               Межрайонная ИФНС России № 17 по Пермскому краю

ЗАПРОС

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, представившего запрос)

_______________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________

(место рождения, место жительства)

в лице__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица)

(место рождения, место жительства)

Действующий(ая) на основании доверенности 
  

(кем, когда выдана, №)

_______________________________________________________________________

Прошу сообщить информацию о наличии сведений в отношении 

(настоящая фамилия (в скобках имевшиеся ранее), имя, отчество (при наличии) лица, о котором запрашивается информация)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения, полные сведения о месте рождения)

в Реестре дисквалифицированных лиц.

Информацию прошу:

- выдать непосредственно в Межрайонной ИФНС России № 17 по Пермскому краю;

- непосредственно в МФЦ;

- направить по почте по адресу: ______________________________________________

_______________________________________________________________________

Копия документа, подтверждающего полномочия получения информации, прилагается.

"__" _____________ 20__ г.         _____________________

                                                              (подпись)                    (расшифровка)

Межрайонная ИФНС России № 17 по Пермскому краю

ЗАПРОС

(полное наименование юридического лица)
(основной государственный регистрационный номер)
(идентификационный номер налогоплательщика юридического лица)
в лице  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица)
(место рождения, место жительства)
действующего на основании  

(документ, подтверждающий полномочия, кем, когда выдан, №)
Прошу сообщить информацию о наличии сведений в отношении 
(настоящая фамилия (в скобках имевшиеся ранее), имя, отчество (при наличии) лица, о котором запрашивается информация)
(число, месяц, год рождения, полные сведения о месте рождения)
в Реестре дисквалифицированных лиц.

Информацию прошу:

- выдать непосредственно в Межрайонной ИФНС России № 17 по Пермскому краю;

- непосредственно в МФЦ;

- направить по почте по адресу: _____________________________________________

_______________________________________________________________________
Копия документа, подтверждающего полномочия получения информации, прилагается.
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(подпись)
� В случае обращения уполномоченного представителя.





