	
	Министерство по налогам сборам Республики Беларусь
___________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________

(паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан), 
___________________________________________
место  жительства (место пребывания))




ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________

       (дата)               

Прошу возобновить действие квалификационного аттестата налогового консультанта № ___________, выданного _____________ 201  г., с_____________201    г.  в  связи  _____________________________________
__________________________________________________________________
(указать причину)

______________________________________________________________________________________________________________

Приложение: 
________________     _________________






          (подпись)                  (расшифровка подписи)
