АП 1.3 «Регистрация общего количества объектов налогообложения налогом на игорный бизнес каждого вида»

При регистрации новых объектов:

	Приложение 14

к постановлению 
Министерства 
по налогам и сборам 
Республики Беларусь

26.04.2013 № 14


 

Форма

 

	В инспекцию Министерства
	 

	по налогам и сборам Республики
	 

	Беларусь (далее – инспекция МНС)
	 

	по ____________________________________
	 

	(наименование района, города, района в городе)
	 


 

	УНП*
	 
	 


 

	____________________________________________________
	 

	(наименование организатора азартных игр;
	 

	____________________________________________________
	 

	адрес места нахождения; номер и дата
	 

	____________________________________________________
	 

	выдачи специального разрешения (лицензии);
	 

	____________________________________________________
	 

	номер телефона)
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации общего количества объектов налогообложения налогом на игорный бизнес каждого вида (при регистрации новых объектов)

__ ____________ 20__ г. № ____________________________

(присваивается инспекцией МНС)

 

Прошу зарегистрировать объекты налогообложения налогом на игорный бизнес:

 

	№
п/п
	Вид объекта налогообложения;
наименование модели игрового автомата, обозначение версий программного обеспечения модели игрового автомата (для регистрации игровых автоматов)
	Заводской (инвентарный) номер;
номер и дата принятия решения Госстандарта** о включении модели игрового автомата в Государственный реестр*** (для регистрации игровых автоматов);
количество игровых полей (при регистрации игровых столов)****
	Адреса использования

	 
	 
	 
	 


 

ИТОГО:

игровые столы __ шт., количество полей игровых столов __ шт.****;

игровые автоматы _______ шт.;

кассы букмекерских контор _______ шт.;

кассы тотализаторов _________ шт.

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в данном заявлении и прилагаемых к нему документах.

Приложение: _____________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

_____________________________________________________________________________

 

	Руководитель организации
	 

	(уполномоченное им лицо) ______________
	____________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	М.П. 
	 


 

______________________________

*Учетный номер плательщика.

**Государственный комитет по стандартизации Республики Беларусь.

***Государственный реестр моделей игровых автоматов, допущенных к использованию в Республике Беларусь.

****Указывается количество игровых полей, которые могут одновременно использоваться при проведении азартных игр на игровом столе. 

Перечень игровых автоматов (для регистрации игровых автоматов)

	Приложение 141
к постановлению
Министерства
по налогам и сборам
Республики Беларусь
26.04.2013 № 14 


 

Форма

 

УНП* _______________

____________________________________________________

(наименование организатора азартных игр; адрес места

____________________________________________________

нахождения; номер и дата выдачи специального

____________________________________________________

разрешения (лицензии); номер телефона)

Перечень игровых автоматов (для регистрации игровых автоматов)

	№
п/п
	Наименование и адрес игорного заведения
	Наименование модели игрового автомата
	Обозначение версии программного обеспечения, год выпуска, наименование изготовителя
	Показания накапливающих электронных счетчиков
	Показания накапливающих электромеханических счетчиков
	Отметка об исправности игрового автомата

	
	
	
	
	введено на начало рабочего дня (смены) IN
	выдано на начало рабочего дня (смены) OUT
	введено на начало рабочего дня (смены) IN
	выдано на начало рабочего дня (смены) OUT
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	Руководитель организации,
(уполномоченное лицо, представитель)
	_________________
	______________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

______________________________

*Учетный номер плательщика.

При уменьшении либо увеличении общего количества объектов налогообложения каждого вида, а также при перемещении зарегистрированных объектов налогообложения без изменения их количества
	Приложение 15

к постановлению 
Министерства 
по налогам и сборам 
Республики Беларусь

26.04.2013 № 14


 

Форма

 

	В инспекцию Министерства
	 

	по налогам и сборам Республики
	 

	Беларусь (далее – инспекция МНС)
	 

	по ____________________________________
	 

	(наименование района, города, района в городе)
	 


 

	УНП*
	 
	 



 

	____________________________________________________
	 

	(наименование организатора азартных игр;
	 

	____________________________________________________
	 

	адрес места нахождения; номер и дата
	 

	____________________________________________________
	 

	выдачи специального разрешения (лицензии);
	 

	____________________________________________________
	 

	номер телефона)
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации общего количества объектов налогообложения налогом на игорный бизнес каждого вида (при уменьшении либо увеличении общего количества объектов налогообложения каждого вида, а также при перемещении зарегистрированных объектов налогообложения без изменения их количества)

__ ____________ 20__ г. № _____________________________

(присваивается инспекцией МНС)

 

Прошу зарегистрировать общее количество объектов налогообложения налогом на игорный бизнес каждого вида (при уменьшении либо увеличении общего количества объектов налогообложения каждого вида, а также при перемещении зарегистрированных объектов налогообложения без изменения их количества): 

 

	№
п/п
	Вид объекта налогообложения: наименование модели игрового автомата, обозначение версий программного обеспечения модели игрового автомата, номер и дата решения Госстандарта** о включении модели игрового автомата в Государственный реестр*** (при регистрации игровых автоматов);
количество игровых полей (при регистрации игровых столов)****
	Зарегистрировано согласно свидетельству № ___
от __ ________ 20__ г.
	Изменение общего количества объектов налогообложения каждого вида

	
	
	коли-
чество
	завод-
ской (инвен-
тарный)
номер
	адрес исполь-
зования
	новый адрес исполь-
зования
	снять с регист-
рации
	зарегистри-
ровать новые объекты налогообло-
жения, адрес их исполь-
зования
	общее количество объектов налого-
обложения 
(гр. 3 – 
– гр. 7 +
+ гр. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по игровым столам**** 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по игровым автоматам 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по кассам тотализаторов
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по кассам букмекерских контор 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 


 

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в данном заявлении и прилагаемых к нему документах.

Приложение: _____________________________________________________________

(указываются представляемые вместе с заявлением документы)

 

	Руководитель организации
	 

	(уполномоченное лицо) ________________
	________________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	 


 

______________________________

*Учетный номер плательщика.

**Государственный комитет по стандартизации Республики Беларусь.

***Государственный реестр моделей игровых автоматов, допущенных к использованию в Республике Беларусь.

****Указывается количество игровых полей, которые могут одновременно использоваться при проведении азартных игр на игровом столе. 

 

