СВЕДЕНИЯ
о выданных (перечисленных) физическим лицам доходах,

поступивших из-за границы

в _________ квартале 200 __ г.

	1.
	1.1. УНН
	1.2. Наименование, адрес, телефон:

	Данные о банке, отделении связи
	101120215
	Солигорский  РУПС  
ГОС – 7


2-12-05

	2.
	2.1. Фамилия, имя, отчество (УНН**) Травкин Полын Буръянович

	Данные о получателе дохода*
	Документ удостоверяющий личность     паспорт

	
	2.2 Код
	2.3 Серия и номер
	2.4. Личный номер
	2.5. Дата выдачи
	2.6. Кем выдан

	
	
	МС04244242
	3200866В029РВ1
	15
	10
	1999
	Солигорским ГРОВД

	
	Адрес постоянного места жительства г.Солигорск, б Капуцинов 12-17

	
	2.7. Индекс
	2.8. Страна и ее код
	2.9. Область, район
	2.10. Город (населенный пункт)
	2.11. Улица, дом, корпус, квартира

	
	223710
	Республика Беларусь
	Минская обл.
	Г. Солигорск
	Ул. Алкашей

Д.12 кв. 17

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	3.1. Страна и ее код   США

	Данные об отправителе
	3.2. Отправитель (для юридического лица указывается наименование, адрес,

телефон; для физического лица – фамилия, имя, отчество,

адрес местожительства)

	
	Интернет-магазин CABELAS

	
	

	4.
	4.1 перевод
	4.1.1. код валюты
	
	4.1.2. Сумма
	
	4.1.3. Дата получения
	
	
	

	
	
	4.1.4 Характер перевода*
	

	
	4.2 Почтовые отправления (кроме 4.1.)
	4.2.1. Наименование и номер отправления
	4.2.2. Объявленная стоимость
	4.2.3. Дата выдачи

	
	
	
	200000 руб.
	
	22
	01
	2007

	
	
	4.2.4. Характер вложения**
	Покупка в интернет-магазине  CABELAS


* В случае получения доходов по доверенности указываются данные получателя.
** Заполняется при наличии данных, указанных отправителем.

Руководитель банка,
отделения связи

_________________
________________________________________




      (подпись)


(Фамилия, имя, отчество)

Главный бухгалтер
_________________
________________________________________




      (подпись)


(Фамилия, имя, отчество)

__________________


дата



М.П.

Департамент по гуманитарной деятельности Управления делами Президента Республики Беларусь

УВЕДОМЛЕНИЕ

Я, ___Травкин Полын Буръянович____________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество)

документ, удостоверяющий личность: серия и номер __МС 0424242______________________________ личный номер _3200866В029РВ1_____ дата выдачи _15.10.1999_ кем выдан __Солигорским ГРОВД__
адрес постоянного места жительства: индекс __223710_  страна _Республика Беларусь_______________
область, район ___Минская_____________ город (населенный пункт) ____г.Солигорск________________

уведомляю, что мною получена иностранная безвозмездная помощь предоставленная 

от ____интернет-магазин CABELAS__________________________________________________________

(страна) наименование иностранного государства (международной организации, иностранной организации или фамилия имя)
____CША___________________________________________________________________________________

иностранного гражданина (лица без гражданства), или анонимный жертвователь предоставившего иностранную безвозмездную помощь)
в размере _____Двесте тысяч рублей__________________________________________________________




(вид валюты)
(сумма денежных средств оценочная (объявленной) ценности)
полученная __международное почтовое отправление №__________________________________________



(указать вид почтового отправления, банковского перевода, его номер, место и дату получения)
на цели ____покупка в Интернет-магазине_____________________________________________________



(указать цель использования иностранной безвозмездной помощи согласно законодательству)

С декретом Президента Республики Беларусь от 28 ноября 2003 г. № 24 «О получении и использовании иностранной безвозмездной помощи» ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять требования названного Декрета

_______22.01.2007______
_______________________
____________________________


(дата)



(подпись)


(расшифровка подписи)

