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место штампа
организации
__________________________________________________________________________________________________полное наименование организации; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя; Ф.И.О. физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем,

__________________________________________________________________________________________________ИНН/КПП, ИНН физического лица
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________место нахождения организации, ИП, место жительства физического лица

_________________________________________________контактный телефон
(указать тему запроса)

Начальнику____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(указывается наименование налогового органа, Ф.И.О. начальника)

Прошу Вас дать письменный ответ по вопросу_____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________кратко, по существу, разборчивым почерком изложить суть вопроса
Способ получения ответа: через МФЦ, по почте, в налоговом органе.
Подпись руководителя организации
(физического лица) (представителя)

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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