0301 0013											Forma KND 1152017
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


                                      NIF
 
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	Pag.
	0
	0
	1


                               KPP                       

                                                                                                                                              
Declaración tributaria, pagada por motivos de la utilización del sistema
 simplificado de imposición de impuesto.

	0
	--
	--
	       Periodo fiscal (código) 
	3
	4
	      Aňo fiscal 
	2
	0
	1
	4


       Número de corrección

	0
	0
	0
	0
	           En el lugar de registro (código)
	1
	2
	0


    Se presenta en el órgano tributario(código)

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


                                                                         (contribuyente) 

	                 Código de la actividad económica por la clacificación OKBED
	0
	0
	.
	0
	--
	.
	--
	--


Forma de reorganización, 			NIF/KPP organización reorganizado _____________/______________   
Liquidación		---	
	                                    Número del teléfono 
	+
	7
	(
	0
	0
	0
	)
	0
	0
	0
	-
	0
	0
	-
	0
	0
	-
	-
	-
	-


                    
	3
	-
	-
	páginas
	                  Con documentos adjuntos o copias en                        
	-
	-
	-


            En                              

	            Certifico la veracidad de los datos presentados: 

	1
	1- Contribuyente
2- Representante 



	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


                     (nombre, apellido y patronimico) 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


               (nombre de la organizacion – representante del contribuyente) 

	Firma ___________   Fecha
	0
	0
	.
	0
	0
	.
	2
	0
	1
	5



Nominación del documento que certifica las potestades del representante

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-








	          Se rellena por la autoridad impositiva 

	0
	9
	
	


 Esta declaración fue presentada  (código)

	
	
	
	páginas


En 


	
	
	
	páginas


Con documentos adjuntos
o copias en                        

	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Fecha de entrega la declaración


__________________                        _______________
(Nombre, apellido y patronimico)                                                   (firma)




       Servicio Tributario Federal № 00
            en la ciudad región de Moscú 
            00.00.2015
    
 La declaración fue recibida por el 
     Inspector Grafova A.A.
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