Форма № 1б

Кому:
ООО УК «РЕГИОНГАЗФИНАНС» по Интервальному паевому инвестиционному  фонду смешанных инвестиций «Стратегия» 

142770, Московская обл., Ленинский р-н, п/о Коммунарка, 

пос.Газопровод, Деловой Центр

Заявление

В целях полноты и правильности исчисления и удержания налога на доходы с физических лиц с моих доходов от операций по продаже инвестиционных паев Интервального паевого инвестиционного фонда смешанных инвестиций «Стратегия» (далее по тексту Фонд) прошу:

· руководствоваться документально подтвержденными сведениями обо мне, приведенными мною в настоящем Заявлении;

· при исчислении и удержании налога на доходы с физических лиц с дохода, получаемого мною по операциям продажи инвестиционных паев Фонда, вместо использования мною права на имущественный налоговый вычет, предусмотренный частью первой подпункта 1) пункта 1 ст. 220 Налогового кодекса Российской Федерации, уменьшать сумму общего дохода от их реализации на совокупную сумму фактически произведенных мною и документально подтвержденных расходов на приобретение и реализацию указанных инвестиционных паев Фонда. При этом в случае если на момент продажи определенного количества инвестиционных паев Фонда у меня на праве собственности будут находиться инвестиционные паи  Фонда в количестве, превышающем количество продаваемых инвестиционных паев Фонда, при определении расходов по приобретению и реализации продаваемых инвестиционных паев Фонда прошу исходить из того, что в первую очередь продаются инвестиционные паи Фонда, которые приобретены ранее остальных.

Сведения о Заявителе

Ф.И.О. Заявителя: 

___________________________________;

ИНН Заявителя: ____________________________; 

Гражданство Заявителя: 

___________________________________;

Число, месяц и год рождения Заявителя:______________________;

Документ, удостоверяющий личность Заявителя: 

наименование документа: ________________, серия _______________ № _________________; 

кем выдан _________________________;

когда  выдан _______________________;

Адрес постоянного места жительства Заявителя (адрес по которому Заявитель зарегистрирован/прописан):

___________________________________________________________________________________;

Дата регистрации (прописки):

__________________;

Кем зарегистрирован (прописан) Заявитель:

______________________________;

Налоговый статус Заявителя:

Резидент/ нерезидент;

Контактный телефон Заявителя (если имеется):

______________________________________; 

Факс Заявителя (если имеется):

______________________________________;

	Дата подачи Заявления:
	________________________ __________ года

	____________________
	

	Подпись Заявителя
	Ф.И.О. Заявителя


