
Дата уведомления

Время и дата приема 

уведомления

РАЗДЕЛ III. ИНФОРМАЦИЯ НАЛОГОВОГО ОРГАНА

Входящий номер 

уведомления

___________________________________________________________________________________________ / ________________________/

(должность, Ф.И.О. сотрудника налогового органа, принявшего уведомление)                                        (Подпись)

ИНН сотрудника налогового 

органа, принявшего 

уведомление

300

901

902

 

900

297

РАЗДЕЛ I. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОБЛАГАЕМОМ СУБЪЕКТЕ

Ф.И.О./Наименование 

облагаемого субъекта

102

103

104

ИНН

Код и наименование 

налогового органа

УВЕДОМЛЕНИЕ

 ОБ  ОСТАТКЕ НЕИСПОЛЬЗОВАННЫХ СЕРИЙ И НОМЕРОВ СЧЕТОВ-ФАКТУР НДС

Фактическое местонахождение:

Почтовый индекс112

Область, город, 

район, село
113

Ул./микр., № дома, 

офиса, квартиры
114

Контактные 

телефоны
115

Адрес электронной 

почты
116

РАЗДЕЛ II. СОДЕРЖАНИЕ  УВЕДОМЛЕНИЯ

Количество номеров 

счетов-фактур НДСконецначало

Диапазон номеров счетов–фактур НДС
Серия

125

В соответствии со статьей 282 Налогового кодекса Кыргызской Республики

 и Порядком присвоения серий и номеров счетам-фактурам НДС 

подтверждаем (подтверждаю) нижеследующий остаток

 неиспользованных серий и номеров  счетов-фактур НДС

 по состоянию на  

Мы (я) обязуемся (обязуюсь) в соответствии с законодательством Кыргызской Республики представлять 

отчетность по НДС и несем (несу) ответственность за достоверность и полноту сведений, 

приведенных в данном уведомлении

Примечание: Незаполненные ячейки отметить знаком «Х»

Приложение 4 

к Порядку присвоения серий и номеров 

счетам-фактурам НДС, утвержденного 

постановлением Правительства Кыргызской 

Республики от 04.11.2016 г. № 569

NDS STI – 003

________________________________________________________________________/ __________________________________________/

                                                    (Ф. И. О. руководителя)                                                                                      (Подпись)                                                    

________________________________________________________________________ / _________________________________________/

                                                    (Ф. И. О. должностного лица)                                                                            (Подпись)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ОсОО «Фирма»

0 0 4 УГНС по Первомайскому району

123456

г. Бишкек

ул. Горького, 50

0312 61 17 94

Firma@mail.com

3 0 1 1 0 1 62

Б16БББ 000001
000100

100

X X X X

X XXX

Эшматов Н.Б.

Петрова А.Н.

2 0 1 2 0 1 62

ОБРАЗЕЦ
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