
Форма по КНД 1165009  

 
 ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ПАМЯТЬ" ИНН/КПП 
4826074691/482601001 

 

 

 8 МАРТА УЛИЦА, 36, ЛИПЕЦК Г, ЛИПЕЦКАЯ 
ОБЛ, 398001 

 

 (полное наименование организации (ответственного 
участника консолидированной группы 
налогоплательщиков, (Ф.И.О. индивидуального 
предпринимателя, физического лица) - 
налогоплательщика (плательщика сбора, 
плательщика страховых взносов, налогового 
агента), ИНН, КПП, адрес) 

 

 

 

Уведомление №    24740 

о вызове в налоговый орган налогоплательщика (плательщика сбора, 
плательщика страховых взносов, налогового агента) 

 

  11.12.2025  

 (дата)  

 

Управление Федеральной налоговой службы по Липецкой области  

(наименование налогового органа)  

в соответствии с подпунктом 4 пункта 1 статьи 31 Налогового кодекса Российской 
Федерации (далее - Кодекс) вызывает на основании настоящего уведомления в 
налоговый орган, находящийся по адресу:  

 

 

,398059,Липецкая обл,,Липецк г,,Неделина ул,4а,, , кабинет № 327 

 

 

(адрес и номер кабинета)  

25.12.2025 14:00     

(дата и время или приемные дни и часы)  

 
 Расчет по страховым взносам (уточненная декларация)  

   
 (наименование налоговой декларации (расчета, заявления)) 

 

 
 
 22.10.2025  за 6 месяцев, квартальный,2025  .  

     
 (дата представления / день истечения срока 

представления) 
 (налоговый (расчетный, отчетный) период)  

  
для дачи пояснений по вопросу:  

 

иное 

для получения Акта КНП в рамках статьи 119 НК РФ 
(подробное описание оснований для вызова налогоплательщика  

(плательщика сбора, плательщика страховых взносов, налогового агента) 

 

 

 
 



Заместитель начальника отдела 
камерального контроля НДФЛ и СВ 

№2 Управления Федеральной 
налоговой службы по Липецкой 

области  

   

Лепустина Л. М. 

 

(должность, наименование налогового органа)  (подпись)  (Ф.И.О.)  

 
 
Телефон: (4742)28-87-16,доб.5168  

   
Уведомление о вызове в налоговый орган налогоплательщика (плательщика сбора, 
плательщика страховых взносов, налогового агента) получил 

 

 
 

  
(дата, подпись, Ф.И.О. лица, получившего документ; 

 для представителя указывается основание представительства  

(наименование и иные реквизиты документа, подтверждающего полномочия) 

 

Попова Е. Г.  

(4742)28-87-16,доб.5168  
 


