
В________________________________ 

________________________________ 
                                                                                                             наименование налогового органа 

_______________________________

_______________________________                                                                                                                                                                     
ФИО заявителя (его представителя)/ 

наименование юридического лица 

ИНН___________________________ 

ОГРН__________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                          _______________________________ 

_______________________________ 
                                                                                                                                               адрес регистрации/места нахождения 

_________________________________________ 

                                                                                                                                                           контактный телефон 

Рег. №________ 
 

Прошу предоставить сведения в виде выписки из: 
Единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ) в 

срочном порядке 
Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей 

(ЕГРИП) в срочном порядке 
Единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ) в 

отношении юридического лица в срочном порядке 
Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей 

(ЕГРИП) в отношении индивидуального предпринимателя в срочном 
порядке 
________________________________________________________________ 

(нужное отметить)    
________________________________________________________________ 

(наименование юридического лица/ ФИО индивидуального предпринимателя) 

ИНН_________________________ОГРН/ОГРНИП______________________ 
 
адрес места нахождения/адрес регистрации____________________________ 
 
________________________________в количестве___________экземпляров. 
 

 

Способ получения результата предоставления государственной услуги: 
 

по 
почте:_____________________________________________________________________ 
                                                             (почтовый адрес заявителя) 

в налоговом органе 
 
в МФЦ 

_____________________  /________________/ /_______________________/ 
                (дата)                                  (подпись)                         (расшифровка подписи) 

 


