内蒙古自治区社会保险费缴费申报表
填表日期：　　年　　月　　日　　金额单位：元（列至角分）
	缴费单位
	注册类型
	
	缴　费

所属期
	年　　月　日至

年　　月　日

	
	代　码
	
	
	

	
	全　称
	
	电　话
	

	
	开户行
	
	地　址
	

	
	帐　号
	
	邮　编
	

	缴费名称
	缴费
人数
	缴费基数
	缴费率
	缴费金额

	
	
	
	单位
	个人
	单位部分
	个人

部分
	合计

	基本养老保险费
	
	
	
	
	
	
	

	基本失业保险费
	
	
	
	
	
	
	

	医疗保险费
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	缴费人填写
	税务机关填写

	会计主管

（签章）
	缴费单位

（公章）
	收到申报表日期

年　月　日
	接收人

（签章）：

	备注：




注销税务登记申请审批表

	纳税人名称
	
	纳税人

识别号
	

	注销原因
	

	附送资料
	
	

	
	
	

	
	
	

	纳税人：

经办人：　　　法定代表人（负责人）：　　　纳税人（签章）


以下由税务机关填写

	受理时间
	经办人：　　　　　　　　　　负责人：

年　　月　日　　　　　　　年　　月　　日

	清缴税款、滞纳金、罚款情况
	经办人：　　　　　　　　　　负责人：

年　　月　日　　　　　　　年　　月　　日

	缴销发票情况
	经办人：　　　　　　　　　　负责人：

年　　月　日　　　　　　　年　　月　　日

	税务检查
	经办人：　　　　　　　　　　负责人：

年　　月　日　　　　　　　年　　月　　日

	收缴税务证件情况
	种类
	税务登记证正本
	税务登记证副本
	临时税务登记证正本
	临时税务登记证副本

	
	收缴数量
	
	
	
	

	
	经办人：　　　　　　　　负责人：
年　　月　日　　　　　　　年　　月　　日

	批准意见
	部门负责人：　　　　　　税务机关（签章）
年　　月　日　　　　　　年　　月　　日


停业复业（提前复业）报告书

填表日期：　　　　年　　月　　日
	纳税人

基本情况
	纳税人名称
	纳税人识别号
	经营地点

	
	
	
	

	停业情况
	
	复业时间
	

	缴回发票情况
	种类
	号码
	本数
	领回发票情况
	种类
	号码
	本数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	缴存税务资料情况
	发票领　购簿
	税务登记证
	其他资料
	领用税务资料情况
	发票领簿
	税务登记证
	其他资料

	
	是（否）
	是（否）
	是（否）
	是（否）
	是（否）
	是（否）
	是（否）

	　　　　　　　　　　　　　　　　纳税人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	税务机关复核
	经办人：

　　年　月　日
	负责人：

　　年　　月　日
	税务机关（签章）

　　年　　月　日


税务登记表

（适用个体经营）
填表日期：

	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	登记注册类型
	请选择对应项目打“∨”　口个体工商户　口个人合伙

	开业（设立）日期
	
	批准设立机关
	

	生产经营期限
	
	证照名称
	
	证照号码
	

	注册地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	生产经营地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	合伙人数
	
	雇工人数
	
	其中固定工人数
	


	网部网址
	
	国际行业
	

	业主姓名
	国籍或户籍地
	固定电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	身份证件名称
	
	证件号码
	

	
	请将业主

身份证或其他合法身份证件复印件粘贴此外

	分店情况
	分店名称
	纳税人识别号
	地址
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合伙人投资情况
	合伙人姓名
	国籍或地址
	身份证件名称
	身份证件号码
	投资金额（万元）
	投资比例
	分配比例

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	代扣代缴代收代缴税款业务情况
	代扣代缴、代收代缴税款业务内容
	代扣代缴、代收代缴税种

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	附报资料

	经办人签章：

　　　　　　　　　年　　月　　日
	业主签章：

　　　　　　　　年　　月　　日


以下由税务机关填写
	纳税人所处街乡
	
	隶属关系
	

	国税主管税务局
	
	国税主管税务所（科）
	
	是否属于国税、地税共管户
	

	地税主管税务局
	
	地税主管税务所（科）
	
	
	

	经办人（签章）：

国税经办人：

地税经办人：

受理日期：

年　　月　日
	国家税务登记机关

（税务登记专用章）：

核准日期：

年　　月　　日

国税主管税务机关
	地方税务登记机关

（税务登记专用章）：

核准日期：

年　　月　　日

地税主管税务机关：

	国税核发《税务登记证副本》数量：　　　本　　　　发证日期：　　　年　　月　日

	地税核发《税务登记证副本》数量：　　　本　　　发证日期：　　年　　月　日


税务行政许可申请表
申请日期：　　　年　　月　　日　　　　　　编号：

	申请人
	姓名
	
	身份证件
	

	
	电话
	
	邮政编码
	

	
	住址
	

	
	单位
	
	法定代表人
	

	
	邮政编码
	
	电话
	

	
	地址
	

	
	受托代理人
	
	身份证件
	

	
	住址
	
	电话
	

	申请事项
	（在申请事项前划“∨”）

1、 指定企业印制发票；

2、 对发票使用和管理的审批；

3、 对发票领购资格的审核；

4、 对增值税防伪税控系统最高开票限额的审批；

5、 建立收支凭证粘贴簿、进货销货登记簿或者使用税控装置的审批；

6、 印花税票代售许可。

7、 


受理人（审核人）：　　　　　收到日期：　　年　月　日
