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საიდენტიფიკაციო/პირადი ნომერი
-----------------------------------
 (მისამართი) 
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
ფიქსირებული გადასახადის გადამხდელის სტატუსის გაუქმების შესახებ
 
გთხოვთ, გამიუქმოთ ფიქსირებული გადასახადის გადამხდელის სტატუსი
––––––––––––––––––––––– საქმიანობის ნაწილში.
 (საქმიანობის სახე)
 
სტატუსის გაუქმების მიზეზი:
 
□  მსურს გავიუქმო ფიქსირებული გადასახადის გადამხდელის სტატუსი;
□  ––– ––––––––– 20–– წ. შევწყვიტე/ვწყვეტ ფიქსირებული გადასახადით დასაბეგრ საქმიანობას/ფიქსირებული გადასახადით დასაბეგრ საქმიანობას შემდეგ მისამართზე –––––––––;
□  ––– ––––––––– 20–– წ. ვახორციელებ/განვახორციელებ საქართველოს მთავრობის მიერ ფიქსირებული გადასახადის გადამხდელისთვის ნებადართული დამატებითი საქმიანობისგან განსხვავებულ საქმიანობას;
□  ––– ––––––––– 20–– წ. საქართველოს მთავრობის მიერ ფიქსირებული გადასახადის გადამხდელისთვის ნებადართული დამატებითი საქმიანობის ნაწილში წარმომეშვა დამატებული ღირებულების გადასახადის გადამხდელად რეგისტრაციის ვალდებულება;
□  ––– ––––––––– 20–– წ. ნებაყოფლობით გავიარე დამატებული ღირებულების გადასახადის გადამხდელად რეგისტრაცია.
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