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	Приложение 392
к постановлению
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
03.01.2019 № 2
(в редакции постановления
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
28.01.2020 № 1) 


Форма
 
В инспекцию Министерства по налогам и сборам
(далее – инспекция МНС) по1 _______________________________________
(наименование района, города, района в городе)
 
Управление (отдел) по работе с плательщиками по2 _______________________
(наименование района)
 
Код инспекции МНС (управления (отдела) по работе с плательщиками)3
 
УНП4 
 
_____________________________________________________________________________
(наименование и место нахождения юридического лица Республики Беларусь5)
ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ
об избрании для филиала юридического лица Республики Беларусь 
отчетного периода по налогу на добавленную стоимость
В соответствии с подпунктом 3.3 пункта 3 статьи 127 Налогового кодекса Республики Беларусь
_____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
информирует об избрании для ___________________________________________________
(наименование и место нахождения филиала6 
_____________________________________________________________________________
юридического лица Республики Беларусь, УНП7)
_____________________________________________________________________________
(дата создания филиала (дата наступления обстоятельства, в связи с которым возникает обязанность филиала юридического лица Республики Беларусь по исполнению обязательств этого юридического лица))
_____________________________________________________________________________
(дата постановки на учет в налоговом органе филиала)
отчетным периодом налога на добавленную стоимость календарного квартала.
 
	Руководитель юридического лица
Республики Беларусь 
или уполномоченное им лицо 
	_______________
	_____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 

	Должностное лицо инспекции МНС
(управления (отдела) по работе
с плательщиками) 
	_______________
	_____________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
Штамп или отметка
инспекции МНС
(управления (отдела)
по работе с плательщиками)
 
Получено
 
	 
	 
	 
	 

	(число)
	(номер месяца)
	(четыре цифры года)
	 


 
______________________________
1 Инспекция МНС по месту нахождения филиала.
2 Управление (отдел) по работе с плательщиками по месту нахождения филиала.
3 Код инспекции МНС (управления (отдела) по работе с плательщиками) по месту нахождения филиала.
4 Учетный номер плательщика, присвоенный юридическому лицу.
5 Юридическое лицо Республики Беларусь, избравшее отчетным периодом налога на добавленную стоимость календарный квартал и создавшее филиалы, исполняющие налоговые обязательства этих юридических лиц согласно пункту 3 статьи 14 Налогового кодекса Республики Беларусь.
6 Под филиалом понимается филиал, представительство или иное обособленное подразделение юридического лица Республики Беларусь (в том числе организационная структура профессионального союза (республиканского союза (ассоциации) и иного объединения профессиональных союзов), политической партии, иного общественного объединения, республиканского государственно-общественного объединения, не наделенная правами юридического лица), которые в соответствии с учетной политикой этого юридического лица осуществляют ведение бухгалтерского учета с определением финансового результата по их деятельности и которым для совершения операций юридическим лицом открыт счет с предоставлением права распоряжаться денежными средствами на счете должностным лицам этих обособленных подразделений.
7 Учетный номер плательщика, присвоенный филиалу.
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