	18.17. Принятие решения об изменении (отказе в изменении) установленного законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней

	Служба «одно окно»   райисполкома
кабинет 18, телефон 6-40-47
Режим приема граждан: 
понедельник, вторник, четверг, пятница: 
с 8.00 до 17.00, 
среда: с 8.00 до  20.00, 
вторая суббота месяца: с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)
                выходные дни:  первая, третья, четвертая субботы,   воскресенье

	Документы и (или) 
сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры* 

	Заявление
Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

сведения о доходах гражданина за последние 12 месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления, и (или) сведения о нахождении физического лица в трудной жизненной ситуации (при их наличии)



	Размер платы, взимаемой при 
осуществлении административной 
процедуры**
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	30 рабочих дней со дня подачи заявления и документов

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	До прекращения измененного срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней



         * Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.
От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь ”Об основах административных процедур“.
** В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесение платы, – документ, подтверждающий право на частичное освобождение.                                                                

                                                                                       Бешенковичский  районный 
                           исполнительный комитет
                             ______________________________
                             ______________________________
                                                                            Ф.И.О.	 заинтересованного лица	
                                                                             Проживающего по адресу	:    
                                                                                     _____________________________                                          
                                                                                                        _____________________________ 
                                                                                                        Паспорт______________________                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                        Выдан__________________РОВД
                                                                                        ______________________ года
                                                                                       Л/н__________________________
                                                                          Тел_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу принять решение об изменении установленного законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней

в связи с ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(указать причину изменения срока уплаты налога)






Дата______________________	                         Подпись____________________                           



