附件四：

税务认定审批确认表
	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	税务认定、确认

事项
	
	联系电话
	

	纳税人申请意见：

经办人：              法人代表（负责人）：                 纳税人（签章）

        年   月   日            年  月   日                年   月  日 


	纳税人取得其他部门的业务许可和认定证件情况

	证件发放部门
	证件名称
	证件字号
	发放日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	税务

机关

意见
	初审意见：

  经办人：            负责人：                  税务机关（签章）

        年  月   日          年   月  日                 年  月  日

	
	复审意见：

  经办人：            负责人：                  税务机关（签章）

        年  月   日          年   月  日                 年  月  日

	
	审批意见：

  经办人：            负责人：                  税务机关（签章）

        年  月   日          年   月  日                 年  月  日


说明：本表一式二份，主管税务机关、企业各一份。

附件5：
纳税人减免税申请审批表

填表日期：    年    月     日

	纳税人识别号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	纳税人名称
	

	企业基本情况
	生产经营地址
	

	
	办税人员
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	登记注册类型
	
	开业日期
	
	
	

	
	生产经营期限
	年    月    日  至    年    月    日

	
	生产经营范围
	

	
	第一次获利时间
	已享受减免税优惠情况

	
	
	税种
	  所属期起
	  所属期止
	税额（幅度）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	企业欠税情况

	
	税种
	所属时期起
	所属时期止
	税额（幅度）
	欠税原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	减免原因
	
	  减免种类
	

	减免理由：



	申请减免税情况
	税种
	减免退方式
	减免所属时期起
	减免所属时期止
	减免幅（额）度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	                                                              （签章）

法定代表人（负责人）：                   经办人：             年    月    日

	主管税务机关：

                                                          （公章）

负责人：                  经办人：                      年  月  日

	上级税务机关

                  （公章）

负责人

经办人：             年  月  日
	上级税务机关：

                              （公章）

负责人：          

经办人：                 年  月  日


说明：本表一式五份。税源管理、税政、计统部门、金库、申请单位各一份。
附件6：
江西省安置残疾人就业单位

增值税退税申请审批表

税款所属期:      年   月                                 金额单位：元
	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	单位法人
	
	财务负责人
	

	年初在职职工总数
	
	年初安置残疾人总数
	
	年初残疾人占在职职工比例
	

	本月在职职工总数
	
	本月安置残疾人总数
	
	本月残疾人占在职职工比例
	

	1
	当年以前月份累计结转未退增值税额
	

	2
	每位残疾人员全年可退还增值税限额（最低月工资标准×6×12或最高3.5万元）
	

	当月退还增值税额的计算
	申报数
	审核数

	3
	每位残疾人员当月应退还增值税额（2÷12）
	
	

	4
	当月应退还增值税总额（当月安置残疾人总数×3）
	
	

	5
	当月已交增值税额
	
	

	6
	实际退还当月增值税额（≤5）
	
	

	7
	以前月份结转未退增值税额本月补退数（当4<5时）
	
	

	8
	当月用以前月份已交增值税退还数（当4>5时）
	
	

	9
	当月实际退还增值税额（6+7或6+8）
	
	

	10
	结转以后月份退还的增值税额累计（4-5-8+1-7）
	
	

	税源管理部门意见:

签名:

年  月  日
	税政管理部门意见:

签名:

年   月  日
	县(市、区)局审批意见:

签名:

机关印章
年   月  日


说明:本表一式五份,税源管理、税政、计统部门、金库、申请单位各一份。

附件7：
民族贸易企业备案登记表
	纳税人名称
	
	经营地址
	

	纳税人识别号
	
	经营范围
	

	所属月份
	当期少数民族生产生活用品销售额（元）
	当期全部商品销售额（元）
	比例

	
	1
	2
	3=1/2×100%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	财务核算情况
	

	企业经办人签字：                                                  
	企业法人代表签字：                       
	企业盖章

年    月    日

	以下由主管税务机关填写

	相关资料审核情况
	经办人：                                          负责人：

年  月  日                                        年   月   日

	实地核查情况
	经办人：                                          负责人：

年  月  日                                        年   月   日

	主管税务机关负责人意见
	                签字：

                  年   月   日
	主管税务机关盖章
	


注：本表一式两份，一份企业留存，一份主管税务机关留存。

附件8：
新办民族贸易企业备案登记表
	纳税人名称
	
	经营地址
	

	纳税人识别号
	
	经营范围
	
	开办时间
	

	预计月份
	预计少数民族生产生活用品销售额（元）
	预计全部商品销售额（元）
	比例

	
	1
	2
	3=1/2×100%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计数
	
	
	

	企业经办人签字：         

                                         
	企业法人代表签字：                       
	企业盖章

年    月    日

	以下由主管税务机关填写

	受理备案资料情况
	经办人：                           负责人：              主管税务

年  月  日                       年   月   日          机关盖章


注：1.根据自经营之日起连续三个月的销售预计填写销售情况。
2.本表一式两份，一份企业留存，一份主管税务机关留存。
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