Форма № 8
Дополнительные сведения о налогоплательщике – юридическом лице
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	 06. ОСН. РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ
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	08. ПОДЧИНЕННОСТЬ:
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	10. ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ (день, месяц, год)
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	11. ДРУГИЕ ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:
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	№
	Наименование
	Статус Узб/ Иностр.
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	Наименование
	Основание
	№ решения
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 "Подтверждаю достоверность записей в карточке"
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	Заполняется инспектором  ГНИ

	
	Код ГНИ:
	
	
	
	
	
	17. Номер местонахождения документа:
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	18. Фамилия инспектора 
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	19. Начальник ГНИ
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