
დანართი №III-03​4
უცხოელი დასაბეგრი პირის რეგისტრაციის ფორმა
Foreign Taxable Person Registration Form                       
                                                                                                                                               
                          

	[bookmark: _GoBack]სარეგისტრაციო ინფორმაცია

ამ სექციაში მოთხოვნილია ინფორმაცია კომპანიის/ორგანიზაციის შესახებ, რომელიც ასრულებს რეგისტრაციას
	Registration Information

In this section, information is requested regarding
the company / organization that performs the registration

	* ორგანიზაციის იურიდიული დასახელება
	


 
	*Full legal name of the organization
	




	ორგანიზაციის საფირმო დასახელება
	


 
	Trade name of the organization
	




	*სათაო ოფისის მისამართი
	


 
	*Headquarters address
	




	*ქალაქი
	


 *რეგიონი
	


 
	*City
	


*State or province
	




	*ქვეყანა
	


*საფოსტო ინდექსი ან ზიპკოდი
	


 
	*Country
	


*Postcode or zipcode
	




	*ვებგვერდის მისამართი
	


 
	*Website URL
	




	საგადასახადო ინფორმაცია
	Tax Information

	
*რეზიდენტობის ქვეყანა საგადასახადო მიზნებისათვის
	


 
	
*Country of residence for tax purposes
	




	*საგადასახადო საიდენტიფიკაციო ნომერი
	


 
	*Tax identification number
	




	*ძირითადი ეკონომიკური საქმიანობა:
	·  
·  
· 


 
	*Main economic activities:
	·  
·  
· 




	საკონტაქტო პირის დასახელება (პრიორიტეტული საკონტაქტო პირი):

*სახელი
	


*გვარი
	


 *საკონტაქტო ელ. ფოსტის მისამართი
	


 *საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	



	Name of the contact person (Priority contact person):

*Name
	


 *Surname
	


*Contact email address
	


*Contact phone number
	


 

	რეგისტრაციის დეტალები
	Registration Detail

	
* რეგისტრაციის თარიღი
	


 
	
* Registration Date
	




	*რომელი თარიღიდან დაიწყო კომპანიამ/ორგანიზაციამ საქმიანობა საქართველოში?
	



	*When your Company/Organization started operations in Georgia?
	




	*გადახდის ვალუტა
	·  
·  
· 



	* payment currency
	·  
·  
· 


 

	საკონტაქტო ინფორმაცია
	Contact Information


	გთხოვთ, შეიყვანოთ 2 პირის საკონტაქტო ინფორმაცია, რომლებიც მუშაობენ თქვენს კომპანიაში/ორგანიზაციაში, იმ შემთხვევაში, თუ ჩვენ ვერ დავუკავშირდებით პრიორიტეტულ საკონტაქტო პირს

პირველი საკონტაქტო პირი:
სახელი
	


 გვარი
	


 კომპანიაში/ორგანიზაციაში დაკავებული პოზიცია
	


 საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	


 საკონტაქტო ელ. ფოსტის მისამართი
	


 დაადასტურეთ ელ.ფოსტის მისამართი
	


მეორე საკონტაქტო პირი:
სახელი
	


 გვარი
	


 კომპანიაში/ორგანიზაციაში დაკავებული პოზიცია
	


 საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი
	


 საკონტაქტო ელ. ფოსტის მისამართი
	


 დაადასტურეთ ელ.ფოსტის მისამართი
	




	please enter contact information of 2 person who work in your company/organization, in case we cannot communicate with the priority contact


First contact person:
Name
	


 Surname
	


Position on the company/organization
	


 Contact phone number
	


 Contact email address
	


 Confirm email address

Second contact person:
Name
	


 Surname
	


Position on the company/organization
	


Contact phone number
	


Contact email address
	


Confirm email address
	






