	_______________________
                 (дата)

Исх. № ________________

	В Министерство туризма и
[bookmark: _GoBack]                        предпринимательства
 Мурманской области




Заявление
о предоставлении корректирующей декларации об объеме
производства, оборота и (или) использования этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции, об использовании производственных мощностей производителям пива и пивных
напитков сидра, пуаре, медовухи


Полное и (или) сокращенное наименование заявителя, его организационно-правовая форма (при наличии): _____________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ________________________
Код причины постановки на учёт (КПП)________________________________________
Адрес заявителя: ______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
Наименование декларации и номер приложения к Порядку, утверждающего форму декларации, подлежащей корректировке ________________________________
________________________________________________________________________________
Отчетный период, за который подана декларация, подлежащая корректировке ________________________________________________________________________________
Обоснование причин, вызвавших необходимость предоставления корректирующей декларации после установленного срока _____________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов, подтверждающих обоснованность уточнения информации ______________________________________
________________________________________________________________________________



          _________________          _________________________         М.П.
          (подпись уполномоченного лица)                                           (Ф.И.О.)                                   (при ее наличии)

