
УТВЕРЖДЕНО 

Постановление  
Государственного Совета 
Республики Крым 
 
30 апреля 2014 года № 2092-6/14 

 
КОРЕШОК СВИДЕТЕЛЬСТВА 

об уплате налога на доходы физических лиц по фиксированным ставкам 
физическими лицами – предпринимателями, осуществляющими деятельность 

в сфере розничной торговли, общественного питания и услуг                    
№ 

Выдан ___________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

  
            
            

 (индивидуальный номер, серия и  номер паспорта) 

Адрес (по паспорту) ________________________________________________________ 
Место расположения объекта, количество торговых или посадочных мест __________ 
Срок действия свидетельства ________________________________________________ 
Документ, подтверждающий оплату __________________________________________ 
Сумма оплаты_________________________________________________________ руб. 
Получил (а) _____________________ 20__ года _________________ (подпись) 
 

           Линия отреза           
 

НАЛОГОВАЯ СЛУЖБА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 
 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 
об уплате налога на доходы физических лиц по фиксированным ставкам физическими 
лицами – предпринимателями, осуществляющими деятельность в сфере розничной 

торговли, общественного питания и услуг 
№ 

1. Выдано _________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

  
            
            

 (индивидуальный номер, серия и номер паспорта) 

2. Срок действия свидетельства с __________________ по ________________________ 
3. Место расположения объекта ______________________________________________ 
4. Наименование объекта ___________________________________________________ 
5. Общая площадь объекта, количество посадочных мест ________________________ 
6. Место регистрации физического лица – предпринимателя ______________________ 
7. Вид хозяйственной деятельности (код КВЭД, название вида деятельности) _______ 
8. Название и местонахождение налогового органа, который выдал свидетельство 
__________________________________________________________________________ 
9. Дата выдачи свидетельства ____________________________ 20__ года  
М.П.  
___________________________  _______________   ____________________ 
    (Руководитель налогового органа)            (Подпись)                      (Фамилия, имя, отчество) 
 
Свидетельство действует при наличии документа, удостоверяющего личность. 


