[bookmark: _GoBack]“Fəaliyyətini dayandırmış vergi ödəyiciləri üzrə nəzarətin gücləndirilməsi Qaydalarının 2 N-li Əlavəsi


Vergi ödəyicisinin, onun filialının, nümayəndəliyinin və ya digər təsərrüfat subyektinin (obyektinin) fəaliyyətinin və digər vergi tutulan əməliyyatlarının dayandırılması üçün təqdim edilmiş Arayışda olan uyğunsuzluqlar barədə
			         
XƏBƏRDARLIQ №____

__________________________________________________                                __________________
                                  vergi orqanının adı                                                                                       				tarix 

	Tərəfinizdən «___»____________20___-ci il tarixdə Vergi ödəyicisinin, onun filialının, nümayəndəliyinin və ya digər təsərrüfat subyektinin (obyektinin) fəaliyyətinin və digər vergi tutulan əməliyyatlarının dayandırılması üçün təqdim edilmiş Arayışda aşağıda göstərilən uyğunsuzluqlar (çatışmazlıqlar) aşkar edilmişdir:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Yuxarıda göstərilən uyğunsuzluqları (çatışmazlıqları) 10 (on) iş günü müddətində aradan qaldırıb sənədləri vergi orqanına təqdim etməyiniz xahiş olunur. Əks halda arayışın icrasından imtina ediləcəkdir.

	___________________
	_________________
	______________

	sənədi imzalayan şəxsin vəzifəsi və rütbəsi
	imza
	soyadı və adı



