И.о. начальника Межрайонной ИФНС	
России №12 по Омской области		
Василишину Р.В.					
От_________________________________
     _________________________________
     _________________________________
*(организационно-правовая форма			
и наименование организации				
или фамилия, имя, отчество)				
ИНН_______________________________	
ОГРН______________________________	

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить справку о том, что по данной квитанции (платежному поручению) № ________ от _____________ не совершалось никаких юридических значимых действий. 

 

		
Приложение: 
квитанция (платежное поручение) № _____________ от _________________
											(дата)

Руководитель_____________________________________________________
				подпись					Фамилия Имя Отчество


дата							М.П.





*Заявитель организации – указать полное наименование, ОГРН, ИНН,
Заявитель физическое лицо – указать фамилию, имя, отчество, данные документа
удостоверяющего личность, адрес места жительства.

