                       Приложение 
                       к приложению №9

                                                      Начальнику _____________________________________
                                                     ________________________________________________
                                                                           (наименование налогового органа)
                                                                от _________________________________________________________
                                                                     
                                                          _________________________________________________________
                                                      __________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя), 
                                                                                 наименование юридического лица,
                                                                           почтовый адрес (адрес электронной почты))


Запрос о предоставлении государственной услуги

Прошу предоставить выписку из Единого государственного реестра налогоплательщиков в отношении________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются следующие сведения:
для организации: полное наименование организации, ИНН, почтовый адрес (адрес электронной почты); для индивидуальных предпринимателей: фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН, почтовый адрес (адрес электронной почты); для физических лиц: фамилия, имя, отчество (при наличии), почтовый адрес (адрес электронной почты); о запрашиваемом лице: полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, иные известные заявителю сведения (адрес места нахождения организации, адрес места жительства физического лица, дата рождения, паспортные данные физического лица, ОГРН, ИНН))


Способ получения результата предоставления государственной услуги:

непосредственно в налоговом органе (территориально обособленном структурном подразделении налогового органа)
по почте  ______________________________________
                                                (почтовый адрес заявителя)

  в электронной форме с использованием официального сайта ФНС России________________________________                     
                                         (адрес электронной почты)

    в МФЦ 

Подпись руководителя организации
(физического лица) (представителя)
 ___________ ______________________
      (подпись)           (расшифровка подписи)
                 М.П.
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