
Директору  МАУ «ЦС МСП»
П.М. Боргоякову
от __________________________________
____________________________________
тел. ________________________________
Документы вручить: 
o	лично 
o	е-mail:________________________

Заявление

Прошу оказать помощь в заполнении налоговой отчетности по УСН за период ____________г. ОКВЭД__________ для представления в ИФНС ________.  Ставка налога (%)_______
Предоставляю необходимые данные для заполнения налоговой декларации (расчета). Ответственность за их достоверность  возлагаю на себя.
Прошу  не  предоставлять  указанную  информацию третьим лицам без моего согласия.
Анкета для заполнения налоговой декларации по УСН

	Период
	Сумма, полученных доходов

(нарастающим итогом)
	Сумма произведенных расходов

(нарастающим итогом)
	Сумма фиксированных страховых взносов, уплаченная ИП
(нарастающим итогом)
	Сумма страховых взносов, пособий по временной нетрудоспособности уплаченная за работников 
(нарастающим 
итогом)

	За I квартал
	
	
	
	

	За полугодие
	
	
	
	

	За 9 месяцев
	
	
	
	

	За налоговый период (год)
	
	
	
	


Сумма убытка, полученного в предыдущем (предыдущих) налоговом периоде, уменьшающая налоговую базу за налоговый период_________________________
Приложения:
	1
	Выписка из ЕГРЮЛ (ЕГРИП)
	

	2
	Платежные документы по уплаченным страховым взносам (при наличии)
	

	3
	Иные документы
	




___________________							____________________
дата										подпись
[bookmark: _GoBack]
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _________________________________________________________________,
(Ф.И.О)
паспорт _______№_______________ выдан ___________________________________
                   (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________

адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю свое согласие МАУ «ЦС МСП» на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации; телефон; данные документа, удостоверяющего личность. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оказания консультации по вопросам ведения предпринимательской деятельности, а также на хранение данных об этих результатах на бумажных и электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что МАУ «ЦС МСП» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

"____" _____________ 20___ г.                 _______________ /_____________________/
                                                               Подпись          Расшифровка подписи

