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	              Приложение № 4

к приказу Департамента Смоленской области  по сельскому хозяйству и продовольствию 
              от «___»______202__№  _____     

              Форма



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реестр документов,* 
	

	подтверждающих реализацию зерновых культур собственного производства в 2020 году 
	

	_________________________________________________________________________________________,
	

	(полное наименование получателя, района)
	

	
	

	№ п/п
	Наименование

и ИНН покупателя зерновых культур
	Объем реализации зерновых культур, тонн
	Дата и номер договора купли-продажи
	Товарная накладная (УПД), подтверждающая реализацию зерновых культур

	
	
	
	
	Дата и номер 
	Сумма всего, рублей
	Сумма всего (без НДС**), рублей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Пшеница
	 х
	 х
	х
	х
	х

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3…
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	
	х
	х
	
	

	
	Рожь
	х
	х
	х
	х
	х

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3… 
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	
	х
	х
	
	

	
	Ячмень
	х
	х
	х
	х
	х

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3…
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	
	х
	х
	
	

	
	 Кукуруза
	х
	х
	х
	х
	х

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3...
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	 
	х
	х
	 
	

	Всего по зерновым культурам
	
	х 
	х
	
	

	*Данные, указанные в Реестре, должны соответствовать первичной учетной документации получателя.

	** гр. 7 заполняется получателями, являющимися плательщиками налога на добавленную стоимость и не использующими льготы по его уплате в соответствии со статьей 145 Налогового кодекса Российской Федерации.

	Ответственность за достоверность предоставленных сведений несет получатель.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель            ____________________________                                        ______________________________
	

	                                                                                    (подпись)                                                                                                              (расшифровка подписи)
	

	Главный бухгалтер    ____________________________                                        ______________________________
	

	                                                                                     (подпись)                                                                                                              (расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П. (при наличии)                                                                                                                                                      
 «_____» _______________ 20__ г.
	


Отметка специалиста Департамента:

_______________         _______________________________________________________  «________»  _____________________________20____ г.
      (подпись)                          (расшифровка подписи)
