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Finanšu ministrijas iesniegtajā redakcijā

17.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.jūlija

noteikumiem Nr.556

Veidlapa Nr.UPN – 170 

	VID teritoriālā iestāde


	 Nodokļu maksātāja nosaukums
	Uzņēmumu ienākuma nodokļa izziņa

par izmaksām saistītiem uzņēmumiem

	 Adrese, pasta indekss
	200__.gada  _________

                      mēnesis



	Nodokļu maksātāja reģistrācijas kods
	

	
	


	Nr.

p.k.
	Maksājuma saņēmējs

(vārds, uzvārds/

nosaukums) 
	Maksājuma saņēmēja nodokļa maksātāja reģistrācijas kods


	Maksājuma saņēmēja 

adrese
	Maksājuma

veids
	Mak-

sājuma

datums
	Mak-sājuma summa

(Ls)
	Nodokļa

likme

(%)
	Nodokļa

summa

(Ls)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Apstiprinu, ka izziņā sniegtā informācija ir pilnīga un pareiza.

______________________       ___________

izmaksātāja atbildīgās                 datums

amatpersonas paraksts un

tā atšifrējums
	VID teritoriālās iestādes apstiprinājums. Izziņa saņemta.

___________________________        ______________

      nodokļu inspektora                               datums

      paraksts un tā atšifrējums


Finanšu ministrs
O.Spurdziņš

N1753_6p17_FM
N1753_6p17_FM;  Likuma “Par uzņēmumu ienākuma nodokli” piemērošanas noteikumi 


