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	Приложение 24
к постановлению
Министерства по налогам и сборам
Республики Беларусь
26.04.2013 № 14 
(в редакции постановления
Министерства по налогам и сборам
Республики Беларусь
31.01.2024 № 2) 


Форма
 
	В инспекцию Министерства по налогам и сборам
	 

	Республики Беларусь (далее – инспекция МНС) 
	 

	по _________________________________________,
	 

	(наименование района, города, района в городе)
	 

	управление (отдел) по работе с плательщиками 
	 

	по*_________________________________________
	 

	(наименование района)
	 


 
	Код инспекции МНС (управления
(отдела) по работе с плательщиками)**
	 
	 


 
	УНП***
	 
	 


 
	 
	 

	(наименование (фамилия, собственное имя,
	 

	 
	 

	отчество (если таковое имеется) плательщика,
	 

	 
	 

	адрес его места нахождения (жительства),
	 

	 
	 

	идентификационный номер 
	 

	 
	 

	физического лица (при наличии)****, номер телефона)
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачете сумм налогов, сборов (пошлин), пеней в счет исполнения налогового обязательства иного лица, уплаты начисленных такому лицу пеней
В соответствии с абзацем третьим части первой пункта 3 статьи 66 / статьей 67 (ненужное зачеркнуть) Налогового кодекса Республики Беларусь прошу произвести:
зачет:
 
	Сведения о налогах, сборах (пошлинах), иных платежах в бюджет, зачет которых производится
	УНП** иного лица, в счет исполнения налогового обязательства, уплаты пеней которого необходимо произвести зачет налога, сбора (пошлины), пеней
	Наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) иного лица, в счет исполнения налогового обязательства, уплаты пеней которого необходимо произвести зачет налога, сбора (пошлины), пеней
	Сведения о налогах, сборах (пошлинах), иных платежах в бюджет, в счет исполнения которых производится зачет иному лицу

	наименование налога, сбора (пошлины), иного платежа в бюджет
	назначение налога, сбора (пошлины), иного платежа в бюджет
	
	
	наименование налога, сбора (пошлины), иного платежа в бюджет
	назначение налога, сбора (пошлины), иного платежа в бюджет
	сумма, рублей
	наименование инспекции МНС (управления (отдела) по работе с платель-
щиками)**

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого 
	 
	Х


 
	Уведомление о принятом административном решении прошу направить в личный кабинет плательщика*****
	 


 
	Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель,
физическое лицо, не являющееся
индивидуальным предпринимателем)
или уполномоченное им лицо 
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.******
	 
	 


 
	Дата
	 
	 
	 
	Номер 
	 
	 

	 
	(число)
	(месяц)
	(год)
	 
	 
	 


 
______________________________
* Указывается при наличии в инспекции МНС управлений (отделов) по работе с плательщиками по соответствующему району.
** Заполняется при представлении заявления в виде электронного документа.
*** Учетный номер плательщика.
**** Заполняется при представлении заявления нарочным (курьером), посредством почтовой связи, через единый портал электронных услуг.
***** При представлении заявления на бумажном носителе проставляется «Х» при необходимости получения уведомления о принятом административном решении в личный кабинет плательщика.
[bookmark: _GoBack]****** При представлении заявления на бумажном носителе плательщик вправе проставить печать.
 


