
РАЗДЕЛ I. ИНФОРМАЦИЯ О НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКЕ

ФИО/Наименование 
налогоплательщика

102

ZVN STI-018

104

РАЗДЕЛ II. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УВЕДОМЛЕНИИ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА

ИНН

Код и наименование 
налогового органа

РАЗДЕЛ III. ОФОРМЛЕНО НАЛОГОВЫМ ОРГАНОМ

120 Дата заявления
Входящий номер 
заявления

НА ОСНОВАНИИ ПРИНЯТОГО РЕШЕНИЯ ОБ ОТКАЗЕ В ВОЗМЕЩЕНИИ И ВОЗВРАТЕ СУММ ПРЕВЫШЕНИЯ НДС В 
УПРОЩЕННОМ ПОРЯДКЕ  В СООТВЕТСТВИИ СО СТАТЬЕЙ 126 И 329 НАЛОГОВОГО КОДЕКСА КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ ОБОСНОВАННОСТИ И РАЗМЕРА СУММЫ ПРЕВЫШЕНИЯ НДС УВЕДОМЛЯЕМ О 
НЕОБХОДИМОСТИ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ  КОПИЙ ДОКУМЕНТОВ, СОГЛАСНО ГЛАВЫ 4 ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ ПРОВЕДЕНИЯ 

КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ ОБОСНОВАННОСТИ И РАЗМЕРА СУММЫ ПРЕВЫШЕНИЯ НАЛОГА НА ДОБАВЛЕННУЮ 
СТОИМОСТЬ, ПОРЯДКЕ ВОЗМЕЩЕНИЯ И ВОЗВРАТА СУММЫ ПРЕВЫШЕНИЯ НАЛОГА НА ДОБАВЛЕННУЮ СТОИМОСТЬ, 

УТВЕРЖДЕННОГО ПОСТАНОВЛЕНИЕМ КАБИНЕТА МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ОТ 30 МАРТА 
2022 ГОДА № 178.

РАЗДЕЛ IV. ОТМЕТКА О ПОЛУЧЕНИИ УВЕДОМЛЕНИЯ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКОМ

900
___________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О. сотрудника налогового органа)                                                                   

901 Дата оформления

Утверждено
приказом Государственной налоговой службы 

при Министерстве финансов Кыргызской 

Республики

от  «12» апреля  2022г №160

За налоговый   
период

ПО202С

УВЕДОМЛЕНИЕ №_______________

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДОКУМЕНТОВ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКОМ НДС ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ 

КАМЕРАЛЬНОЙ ПРОВЕРКИ ОБОСНОВАННОСТИ И РАЗМЕРА СУММЫ ПРЕВЫШЕНИЯ НДС

103

201

М.П.
_______________________________________________________________________________________ / __________________________/

              (должность, Ф.И.О. руководитель налогового органа)                                                                         (Подпись)

298

ИНН сотрудника НО, 
оформившего  уведомление

902

_______________________________________________________________________________________/___________________________/ 

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

_______________________________________________________________________________________ / __________________________/

(должность, Ф.И.О. начальника отдела налогового органа)                                                                    (Подпись)

299

900
Дата решения о 
возмещении и 
возврате суммы 
превышения 
НДС по 
упрощенному 
порядку

Номер решения о 
возмещении и 
возврате суммы 
превышения НДС по 
упрощенному 
порядку

121

901
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