______________________________________________________                         (Наименование организации / Ф.И.О. ИП)
______________________________________________________ (Юридический адрес / адрес  места жительства ИП)

В Межрайонную ИФНС России
№
по г. Санкт-Петербургу
ИНН  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КПП

___________________________________

(Ф.И.О. ответственного лица)
______________________________________________________
(Телефоны)
ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с ____________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину снятия с учета: в связи с исключением из государственного реестра и окончанием нормативного срока амортизации,
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ликвидация организации, прекращение торговой деятельности, постановка на учет в налоговую инспекцию другого района, продажа, поломка и возврат на завод-изготовитель и т д.).
прошу снять с регистрации контрольно-кассовую технику:
номер регистрационной карточки: ________________________ от ______________________________________________________________________
                                   (дата выдачи регистрационной карточки)

модель ККТ ___________________________________________________________________________________________________________________
заводской номер ________________________________________________________________________________________________________________
установленную по адресу:_________________________________________________________________________________________________________
в торговой точке: ________________________________________________________________________________________________________________
                             (магазин, киоск №, кафе и т.д.)

Руководитель организации /                           ________________________             ________________________________________________________
Индивидуальный предприниматель
     (подпись)


                            (Ф. И. О.)
м. п.
Дата получения заявления:  « ____» ______________ 200__г.     ____________________________________________________________
              (подпись должностного лица налогового органа, печать (штамп))
