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Форма

Гарадоцкі раённы выканаўчы камітэт

ЗАЯВА

аб прыняцці рашэння аб прымяненні збору за ажыццяўленне рамеснай дзейнасці

_____________________________________________________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца) фізічнай асобы,

_____________________________________________________________________________

уліковы нумар плацельшчыка,

_____________________________________________________________________________

дадзеныя дакумента, які сведчыць асобу: выгляд дакумента, серыя (пры наяўнасці)

_____________________________________________________________________________

і нумар, Найменне альбо код дзяржаўнага органа, які выдаў дакумент,

_____________________________________________________________________________

дата выдачы, ідэнтыфікацыйны нумар,

_____________________________________________________________________________

адрас рэгістрацыі па месцы жыхарства і (або) месцы знаходжання фізічнай асобы,

_____________________________________________________________________________

нумар тэлефона (у тым ліку мабільнага) фізічнай асобы)
Прашу прыняць у дачыненні да мяне рашэнне аб прымяненні збору за ажыццяўленне рамеснай дзейнасці па наступнай падставе (патрэбнае адзначыць):

□ маю статус народнага майстра (пасведчанне № ____ ад ___ __________ _____ г.);

 з'яўляюся членам Грамадскага аб'яднання "Беларускі саюз майстроў народнай творчасці" з ___ __________ _____ г.;

□ працую па пасадзе служачага " майстар народных промыслаў (рамёстваў)» у _____________________________________________________________________________

(назва бюджэтнай арганізацыі ці іншай арганізацыі, якая атрымлівае субсідыі,

___________________________________________________________________________

работнікі якой прыроўненыя па аплаце працы да работнікаў бюджэтных арганізацый)

на падставе заключанага працоўнага дагавора (кантракта) з працягласцю працоўнага часу не менш за палову нармальнай працягласці працоўнага часу, устаноўленай заканадаўствам аб працы, _ _ _ _ _ _ гадзін _ _ _ _ _ _ хвілін (копія працоўнага дагавора (кантракта) № _ _ _ _ ад ___ __________ _____ г. прыкладаецца);

□ з'яўляюся інвалідам ___ (_____________) групы (копія пасведчання інваліда/заключэння медыка-рэабілітацыйнай экспертнай камісіі (патрэбнае падкрэсліць) № _ _ _ _ ад ___ __________ _____ г. прыкладаецца);

□ мне прызначаная працоўная пенсія па ўзросце / за выслугу гадоў (патрэбнае падкрэсліць) з ___ __________ _____ г. (копія пенсійнага пасведчання № _ _ _ _ _ _ _ ад ___ __________ _____ г. прыкладаецца);

□ зарэгістраваны па месцы жыхарства і фактычна пражываю ў сельскім населеным пункце з колькасцю насельніцтва да 50 чалавек.Дополнительные сведения: ________________________________________________

(указать при наличии)

_____________________________________________________________________________

Да заявы прыкладаюцца:
1. ______________________________________ на ___ лістах.

2. ______________________________________ на ___ лістах.
Звесткі, выкладзеныя ў заяве і прыкладаемых да яго дакументах, дакладныя.
	____________
	_______________
	______________________________________

	(дата)
	(подпіс)
	(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 

(калі такое маецца) фізічнай асобы)
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Городокский районный_____________________

(наименование местного исполнительного

исполнительный комитет__________________

и распорядительного органа)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о прекращении применения сбора за осуществление ремесленной деятельности

в добровольном порядке, об утрате основания для применения сбора за осуществление ремесленной деятельности, о прекращении осуществления ремесленной деятельности

Я, ______________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица

_____________________________________________________________________________

(учетный номер плательщика),

_____________________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия (при наличии)

_____________________________________________________________________________

и номер, наименование либо код государственного органа, выдавшего документ,

_____________________________________________________________________________

дата выдачи, идентификационный номер,

_____________________________________________________________________________

адрес регистрации по месту жительства и (или) месту пребывания физического лица,

____________________________________________________________________________,

номер телефона (в том числе мобильного) физического лица)

уведомляю о том, что (нужное отметить):

□ с ___ ___________ 20___ г. прекращаю применение сбора за осуществление ремесленной деятельности в добровольном порядке;

□ с ___ ___________ 20___ г. утратил основание для применения сбора за осуществление ремесленной деятельности _____________________________________________________

(указать основание, по которому

____________________________________________________________________________;

принято решение о применении сбора, и причину его утраты)

□ с ___ ___________ 20___ г. прекращаю осуществление ремесленной деятельности.

	____________
	_______________
	______________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество 

(если таковое имеется) физического лица)


 

