Приложение 39-6

                                                                                                                                                                                                               к постановлению Министерства по налогами и сборам

                                                                                                                                                                            Республики Беларусь 03.01.2019 N 2

                                                                                                                                                                                                                         (в редакции постановления Министерства по налогами 
                                                                                                                                                                                                 и сборам Республики Беларусь 19.04.2022 N 16)

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)
	Признак
	Пометить X

	
	Внесение изменений и (или) дополнений в расчет:
	

	
	в соответствии с пунктом 6 статьи 73 Налогового кодекса Республики Беларусь согласно сообщению
	

	
	номер
	дата
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Код инспекции МНС (управления (отдела) по работе с плательщиками
	
	
	в соответствии с пунктом 8 статьи 73 Налогового кодекса Республики Беларусь согласно уведомлению
	

	
	
	
	номер
	дата
	

	УНП <1>
	
	
	
	
	

	_______________________________________

(наименование (фамилия, собственное имя,

отчество (если таковое имеется) плательщика)
	
	
	

	
	В связи с обнаружением неполноты сведений и (или) ошибок
	


	__________________________

(место нахождения (место

жительства) плательщика)
	Признак представления расчета
	Пометить
X
	Дата представления в регистрирующий орган заявления о ликвидации (прекращении деятельности)
	

	__________________________

(фамилия, собственное имя,

отчество (если таковое имеется)

ответственного лица, телефон)
	В соответствии с абзацем вторым части первой пункта 1 статьи 44 Налогового кодекса Республики Беларусь
	
	
	

	
	
	
	_______
	_______
	_________
	

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

	
	В соответствии с абзацем третьим части первой пункта 1 статьи 44 Налогового кодекса Республики Беларусь
	
	Дата представления в регистрирующий орган ликвидационного баланса, уведомления о завершении процесса прекращения деятельности
	

	
	
	
	_______
	_______
	_______
	

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

	
	В соответствии с пунктами 4 - 6 статьи 45 Налогового кодекса Республики Беларусь
	
	Дата реорганизации юридического лица
	

	
	
	
	_______
	________
	_________
	

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

	
	В соответствии с пунктом 6 статьи 44 Налогового кодекса Республики Беларусь
	
	Дата прекращения договора простого товарищества (договора о совместной деятельности)
	

	
	
	
	_______
	________
	_________
	

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


РАСЧЕТ
по сбору за размещение (распространение) рекламы
	за
	
	квартал
	
	года

	
	(номер месяца <2>)
	
	(четыре цифры года)
	


руб.

	N
п/п
	Стоимость фактически оказанных для рекламодателя услуг по размещению (распространению) рекламы без налога на добавленную стоимость, руб.
	Ставка сбора за размещение (распространение) рекламы, %
	Сумма сбора за размещение (распространение) рекламы к уплате (графа 2 х графа 3) / 100, руб.

	1
	2
	3
	4

	1
	
	20
	

	2
	
	10
	

	Итого
	х
	х
	


	По сроку уплаты
	
	
	

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


Руководитель организации (индивидуальный

предприниматель) 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> Указывается номер последнего месяца отчетного квартала.

