Ляховичский районный 
исполнительный комитет

(наименование уполномоченного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
	

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

	

	                                                                        место жительства,

	

	                                                учетный номер плательщика, номера контактных телефонов)




прошу принять решение об отнесении осуществляемой деятельности к ремесленной для применения с 01.07.2023 сбора за осуществление ремесленной деятельности.

О себе сообщаю следующее:

1. Информации о виде осуществляемой ремесленной деятельности, изготавливаемых ремесленных товарах:

2. Краткое описание процесса изготовления, используемых инструментах и оборудования:

3. Информация о наличии учеников, которым передают знания:

4. Фото- и видеоматериалы (при необходимости):

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

            ___________________________                 _______________________________

                                                                            (подпись)                                           (инициалы, фамилия) 
______   _________________  20____ г.
Ляховичский районный

исполнительный комитет

                   (наименование организации и место нахождения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Сведения о заявителе:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	 

	Учетный номер плательщика (при наличии)
	 

	Место жительства
	 

	Номера контактных телефонов
	 


 

Прошу принять решение об отнесении осуществляемой деятельности к ремесленной для применения с 01.07.2023 сбора за осуществление ремесленной деятельности. О себе сообщаю следующее:

 

	Информации о виде осуществляемой ремесленной деятельности, изготавливаемых ремесленных товарах


	 



	Краткое описание процесса изготовления, используемых инструментах и оборудования 


	 



	Фото- и видеоматериалы (при необходимости)
	 

	Сведения о наличии учеников, которым передаются знания
	Да
	
	Нет
	


Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Приложение: 

	
	____________________
	______________________

	 
	            (подпись)
	(фамилия, инициалы)


____ ________________ 20___ г.
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