Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления ФНС России государственной услуги по ведению реестра дисквалифицированных лиц и предоставлению содержащейся в нем информации, утвержденному приказом Минфина России 

от                               №
                                                                                                                 (рекомендуемый образец)

 (наименование налогового органа)

ЗАПРОС

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

 (число, месяц, год рождения) 

______________________________________________________________________________________________

(место рождения, место жительство)

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)

	
	года рождения, уроженца
	

	(число, месяц, год)
	
	


(полные сведения о месте рождения)

в Реестре дисквалифицированных лиц.

Копия документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя, прилагается1.

Информацию прошу:выдать непосредственно, направить посредством почтовой связи , направить в электронной форме адресу электронной почты (ненужное зачеркнуть)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)



































� В случае обращения уполномоченного представителя





