                ФОРМА № 8                       
Дополнительные сведения о налогоплательщике – юридическом лице

	 1. Идентификационный номер налогоплательщика – ИНН:
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	 03. ГЛ. БУХГАЛТЕР:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Телефоны:
	
	
	Рабочий
	
	
	
	
	
	
	
	
	Домашний:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	 
	
	
	  
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Уставный фонд
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	05 Валюта: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	       06. ОСН. РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Наименование банка:
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	07. ПРОЧИЕ  РАСЧЕТНЫЕ СЧЕТА:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Количество р/с:
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	  
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	1. Наименование банка:
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	Р/с:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Вид счета:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	08. ПОДЧИНЕННОСТЬ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	09. МИНИСТЕРСТВО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	10. ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ (день, месяц, год)
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	     12. УЧРЕДИТЕЛИ:
	
	 
	
	  
	
	 
	
	
	
	


	№
	Наименование Узб/Иностр.
	ИНН
	Страна
	Доля
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	Сумма
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                       "Подтверждаю достоверность записей в карточке"

	
	15. Должность
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	Заполняется инспектором  ГНИ

	
	Код ГНИ:
	
	
	
	
	
	17. Номер местонахождения документа:
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	18. Фамилия инспектора 
	
	Подпись
	
	

	 
	  
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	19. Начальник ГНИ
	
	Подпись
	
	


