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ООО «СФН»
Самсоновой С. В.
От (ФИО)
Паспорт серии
Выдан
Кем выдан
Код подразделения
											
ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при его наличии))
проживающий (ая) (адрес места жительства резидента/ нерезидента, контактные телефоны): 
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации/  место жительства за пределами  РФ)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места пребывания (фактического проживания)/  адрес места жительства или пребывания в РФ)
____________________________________________________________________________________;
                                                                                                          (контактные телефоны)
документ, удостоверяющий личность, __________________________________________
                                                               (наименование, номер, серия, кем и когда выдан, код подразделения (при наличии))
_____________________________________________________________________________,

налоговый резидент ___________________________________________________________,
                                                                                                              (наименование страны)

номер и дата tax residency certificate _______________________________________________
                                                                                                            (номер и дата документа)


Я, выше названный, являюсь конечным получателем (бенефициаром) дохода (в смысле ст. 7 НК РФ) от ООО «СФН», который мной будет получен в __________.
                                                                                                                                                                                       (указать год)

«____» ____________ 20 __ г.                                            _____________________________ 
 										         (подпись) 
______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                        
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________




Дата поступления Заявления                                                            «____» _____________ 20 ___ г.

Уполномоченное лицо, принявшее Заявление _____________________________________
                                                                                                               (должность, подпись, Ф.И.О.)



