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ЗАЯВЛЕНИЕ 
о подтверждении соответствия организации условиям признания московским инвестором третьей категории

____________________________________________________________________________________
 (полное наименование юридического лица, ОГРН, ИНН)
просит подтвердить соответствие условиям признания московским инвестором третьей категории за налоговый период _______ года и представляет следующие сведения:

    1.1. Общие сведения о заявителе:

	№
	Перечень сведений
	Содержание

	1.
	Фактический адрес
	

	2.
	Адрес (местонахождение)
	

	3.
	Номер телефона
	

	4.
	Адрес электронной почты
	

	5.
	Регистрация юридического лица 
в качестве налогоплательщика 
на территории города Москвы
	



    1.2. Специальные сведения о заявителе:
	№
	Перечень сведений
	Содержание 

	1.
	Наличие действующего  
в налоговом (отчетном) периоде специального статуса, присвоенного в соответствии 
с постановлением Правительства Москвы от 11 февраля 2016 г. 
№ 38-ПП «О мерах по реализации промышленной и инвестиционной политики в городе Москве
	


(да/нет)

	2.
	Реквизиты правового акта по присвоению специального статуса, присвоенного в соответствии с постановлением Правительства Москвы от 11 февраля 2016 г. № 38-ПП «О мерах по реализации промышленной и инвестиционной политики в городе Москве
	

	3.
	Финансирование объектов основных средств за счет субсидий и (или) бюджетных инвестиций 
	
(да/нет)

	4.
	Объекты основных средств:
- приобретены в результате реорганизации;
-   приобретены у юридических лиц и (или) физических лиц, входящих в соответствии с антимонопольным законодательством Российской Федерации в одну группу лиц с налогоплательщиком;
-  получены безвозмездно;
- выявлены в результате инвентаризации;
-  частично ликвидированы.

	





(да/нет)

	5.
	Размер выплаченных дивидендов в налоговом периоде (руб.)
	



2.  К настоящему заявлению прилагаются следующие документы и информация:

	№
	Наименование приложения
	Количество 
листов 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Контактное лицо: 
_____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, контактный телефон и адрес электронной почты)    

	
	
	
	
	

	(должность лица, подписавшего документ)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество 
(при наличии)



дата                                                           печать
