
 
CƠ QUAN THUẾ​
PHÒNG/ĐỘI ....​

-------- 

Mẫu số:01/QTr-TTr​
(Ban hành kèm theo Quyết định số 

438/QĐ-TCT ngày 05/4/2017 của Tổng cục 
trưởng Tổng cục Thuế) 

  

PHIẾU ĐỀ NGHỊ GIẢI QUYẾT 

Về việc: Xác minh địa điểm trụ sở của NNT  

Kính gửi: Phòng\Đội Kiểm tra Thuế 

Căn cứ các quy định tại Luật Quản lý thuế và các văn bản hướng dẫn thi hành Luật. 

Kính đề nghị: Phòng\Đội Kiểm tra Thuế thực hiện xác minh địa điểm trụ sở của Công ty 
............ 

Mã số thuế: ............................................................................................................................  

Địa chỉ đăng ký kinh doanh với cơ quan thuế:....................................................................  

Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh: số… ngày cấp … cơ quan cấp 

Ngành nghề kinh doanh chính:............................................................................................  

Tên người đại diện theo pháp luật của người nộp thuế: ....................................................  

Chức vụ: …; CMND/Hộ chiếu số: ......; Ngày cấp:........ Nơi cấp: .......................................  

Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú: ......................................................................................... 

Lý do: (nêu lý do cần xác minh quy định tại Quy trình ban hành kèm theo Quyết định số 
438/QĐ- TCT ngày 05/4/2017 của Tổng cục trưởng Tổng cục Thuế) 

Thời hạn trả lời: <5 ngày làm việc kể từ ngày nhận được đề nghị này>. 

Xin trân trọng cảm ơn và rất mong nhận được sự phối hợp./. 

  

  ..., Ngày ... tháng ... năm ...​
PHỤ TRÁCH BỘ PHẬN​

(Chữ ký)​
Họ và tên 

  

Phần ghi kết quả giải quyết: 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 



............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

  

  ..., ngày ... tháng ... năm ...​
PHỤ TRÁCH BỘ PHẬN​

(Chữ ký)​
Họ và tên 

 


