


2

	[bookmark: _GoBack]Приложение 31
к постановлению
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
03.01.2019 № 2 


Форма
 
В инспекцию Министерства по налогам и сборам
(далее – инспекция МНС)
по ____________________________________________
(наименование района, города, района в городе)
управление (отдел) по работе с плательщиками
по ____________________________________________
(наименование района)
 
	Код инспекции МНС 
(управления (отдела) по работе с плательщиками)
	 
	 

	 
	 
	 

	УНП1
	 
	 

	 
	 
	 

	ОКЭД2
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
_____________________________________________________________________________
(наименование плательщика3)
_____________________________________________________________________________
(место нахождения плательщика3)
_____________________________________________________________________________
(место осуществления деятельности в Республике Беларусь через постоянное представительство)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
ответственного лица, телефон)
УВЕДОМЛЕНИЕ
об осуществлении иностранной организацией деятельности на территории Республики Беларусь через постоянное представительство
В соответствии с пунктом 4 статьи 193 Налогового кодекса Республики Беларусь _____________________________________________________________________________
(наименование плательщика3)
уведомляет, что доход _________________________________________________________
(указывается вид дохода4)
в сумме ______________________________________________________________________
(указывается сумма дохода4)
является доходом (выручкой) от деятельности на территории Республики Беларусь через
	постоянное представительство в
	 
	  году.


(четыре цифры года)
Сведения об источнике вышеуказанного дохода:
 
	УНП1 налогового агента
	 
	 


_____________________________________________________________________________
(наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) налогового агента)
_____________________________________________________________________________
(место нахождения налогового агента)
 
	Руководитель организации 
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 Учетный номер плательщика.
2 Общегосударственный классификатор Республики Беларусь ОКРБ 005-2011 «Виды экономической деятельности», утвержденный постановлением Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 5 декабря 2011 г. № 85.
3 Указывается на государственном языке страны места нахождения иностранной организации в соответствии с учредительными документами.
4 Заполняется при наличии сведений на дату заполнения. 
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