Əlavə 1
Operativ  vergi  nəzarətinin  həyata
keçirilməsi  haqqında
Qərar
     seriya VN
№ _______
_________________________                                                                       ___________________

                  (şəhər, rayon)              




                              (tarix)
_________________________________________________________________________________

(vergi orqanının adı)

rəhbəri (rəhbərin müavini) _______________________________________________






(fərdi rütbəsi, soyadı, adı və atasının adı)

Azərbaycan Respublikası Vergi Məcəlləsinin 23-cü və 50-ci maddələrini əsas tutaraq 

Qərara  alıram:

1. Aksiz markaları ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2015-ci il 7 dekabr tarixli 700 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydaları”na müvafiq olaraq  əldə edilməsinə nəzarət edilməsi; *
2. Aksiz markaları ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2015-ci il 7 dekabr tarixli 700 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydaları”na müvafiq olaraq satılmasına nəzarət edilməsi; *
Qeyd: Yuxaxrıda göstərilən hallardan hər hansı biri üzrə qarar açıldıqda müvafiq xana işarələnir.  
_________________________________________________________________________________                     

     (vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin tam adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı,

_________________________________________________________________________________

VÖEN-i,  ərazi)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(operativ vergi nəzarətinin mövzusu)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
məsələləri üzrə_____________________tarixdən____________________tarixədək operativ vergi nəzarəti həyata keçirilsin.

3. Operativ vergi nəzarətinin keçirilməsi ____________________________________

                   


    

     ( nəzarətin  keçirilməsi  tapşırılmış 

_________________________________________________________________________________

vergi orqanının vəzifəli şəxslərinin soyadı, adı, atasının adı, vəzifəsi  və
____________________________________________________________ tapşırılsın.

                                                               fərdi rütbəsi) 
____________________________________ rəhbəri (rəhbərin müavini)
(vergi orqanının adı)

_______________          ____________           ____________________________

         (fərdi rütbəsi) 
              
             (imzası)

                             (soyadı, adı, atasının adı)

            M.Y.









      Əlavə 2



            __________________________________ rəhbərinə

        (vergi ödəyicisinin adı, VÖEN)

Aksiz markası ilə markalanmalı malları istehsal edən, idxal edən, satan və alan (fərdi istehlakının ödənilməsi məqsədi ilə alan fiziki şəxslər istisna olmaqla) şəxslərdən həmin malların əldə edilməsini təsdiq edən müvafiq sənədlərin istənilməsi barədə
Bildiriş №________
______________________________

              

                          ______________


                    (şəhər, rayon)              




                                        (tarix)

________________________________________________________________________________________ 

      (vergi ödəyicisinin tam adı, VÖEN-i)

Operativ vergi nəzarətinin keçirilməsi üçün Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2015-ci il 7 dekabr tarixli 700 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydaları”nın 3.3-cü bəndinə əsasən  aksiz markası ilə markalanmalı malların əldə edilməsini və dəyərinin ödənilməsini təsdiq edən müvafiq sənədlərin təqdim edilməsini xahiş edirəm. 
Operativ vergi nəzarəti keçirilməsi zamanı sənədlərin təqdim edilməsindən imtina edilməsinə və təqdim edilməməsinə yol verilmir. 

____________________________________

  (vergi orqanının adı, vergi orqanının vəzifəli
____________________________________                         _________  ______________________

        şəxsinin vəzifəsi və fərdi rütbəsi)                                                                              (imza)
        (soyadı, adı, atasının adı)

M.Y.

_______________________________________________________________________________________

Bildirişi aldım:*


___________________________________                                            ___________        _______________

hüquqi şəxsin rəhbərinin (onu əvəz edənin) və ya

fərdi sahibkarın (və ya onların səlahiyyətli 
                                                                              (imza)
                  (tarix)

nümayəndələrinin) soyadı, adı,atasının adı)

M.Y.

Əlavə 3

“Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydaların”a müvafiq olaraq təqdim edilmiş sənədlərin götürülməsi haqqında

Protokol
_______________________________



                         ___________



(şəhər, rayon)              




                                            (tarix)

__________________________________________________________________________________

(vergi orqanının adı, vergi orqanının götürməni həyata keçirən

__________________________________________________________________________________

vəzifəli şəxslərinin vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı, atasının adı.)

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Operativ vergi nəzarəti zamanı Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2015-ci il 7 dekabr tarixli 700 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydaları”nın 3.3-cü bədinə əsasən təqdim edilməli olan sənədlərin 

_________________________________________________________________________________
   (vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin tam adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i)

__________________________________________________________________________________

(götürülən sənədlərin adı)

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________götürülməsi həyata keçirildi (sənədlərin sayı çox olduqda siyahı əlavə olunur).

Başladığı saat   : _____ 

Qurtardığı saat : _____

Götürmə zamanı aşağıdakı  müşahidəçilər iştirak etdilər:

1. _______________________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı, iş yeri və yaxud yaşayış yeri)

2. _______________________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı, iş yeri və yaxud yaşayış yeri)

Götürmə hərəkətində________________________________________________________
                                                                (vergi ödəyicisinin götürmə hərəkətində iştirak

__________________________________________________________________________________

                         edən nümayəndəsinin vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı; mütəxəssisin, tərcüməçinin 

__________________________________________________________________________________

                                  və bu hərəkətdə iştirak edən digər şəxslərin soyadı, adı, atasının adı)

iştirak etdilər.                            
Götürmə həyata keçirilməzdən əvvəl _______________________________________________

                                                                                  (vergi ödəyicisinin götürmədə iştirak edən

__________________________________________________________________________________

nümayəndəsinin vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı
sənədlərin götürülməsi  ilə bağlı  Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2015-ci il 7 dekabr tarixli 700 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi Qaydalarının 3.3-cü bədinə əsasən sənədlərin təqdim edilməli olması izah olundu. 
__________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisinin vəzifəli şəxsinin və yaxud götürmədə iştirak edən şəxsin S.А.А.)
________________________________________________________________________________

(təqdim edilən sənədlərin adı)

____________________________________________________________________________________________________________

könüllü bu protokolda göstərilən götürülməsi həyata keçirilən sənədlər və ya sənədlərin surətlərini təqdim etdi.

Göstərilən sənədlərin baxılması zamanı aşkar edildi:

__________________________________________________________________________________

                              (götürülən sənədlərin fərdi əlamətləri, onların

__________________________________________________________________________________

                                                  xarici görünüşü, zədələnmələrin mövcudluğu və 

__________________________________________________________________________________

                                                           digər xarakterik xüsusiyyətləri)

Götürülən sənədlərin vergi ödəyicisi tərəfindən təsdiq edilmiş surətləri çıxarıldıqdan sonra _________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisinin götürmədə iştirak edən nümayəndəsinin soyadı, adı, atasının adı)

qaytarıldı. 

Göstərilən sənədlər müşahidəçilərə təqdim edilmiş, onlardan alınaraq __________________________________________________________________ qablaşdırılmışdır.

                                                              (qablaşdırmanın xarakteri)

           Protokol vergi orqanının yoxlamanı keçirən vəzifəli şəxsi tərəfindən götürmədə iştirak edən bütün şəxslərin iştirakı ilə  ucadan  oxundu.

(İrad və təklif daxil olmamışdır). 

_________________________________________________________________________________
(vergi orqanının adı, yoxlayıcının vəzifəsi, rütbəsi)

____________________                          ________________________________________________

                  (imza)                                        
                                                                      (S.A.A.)

Müşahidəçilər:

____________________                          ________________________________________________

                  (imza)                                        
                                                                      (S.A.A.)

____________________                          ________________________________________________

                  (imza)                                        
                                                                      (S.A.A.)

Vergi ödəyicisinin götürmədə iştirak edən nümayəndəsi:

____________________                          ________________________________________________

                  (imza)                                        
                                                                        (S.A.A.)

Götürmə protokolunun surətini aldım:

___________________________________________                          _________________________

     (vergi ödəyicisinin götürmədə iştirak                                                                 


(tarix)

           edən nümayəndəsinin imzası)

M.Y.

 
Əlavə 4
	Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların  Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi üzrə operativ vergi nəzarətinin həyata keçirilməsi zamanı satış məqsədilə alınmış aksizli malların

S İ Y A H I S I
____________________________                                            
         
______________

(yaşayış məntəqəsinin adı)







 (tarix)

____________________________________________________________________vəzifəli şəxsləri

                                                   

(vergi orqanının adı)

_________________________________________________________________________________

(vergi orqanının siyahıya almanı həyata keçirən vəzifəli şəxslərin

_______________________________________________________________________________________tərəfindən
vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
_________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

_______________________________________________________________________aşkar edilmiş

(obyektin adı)

aksiz markaları ilə markalanmalı olan markalanmamış mallar müşahidəçilər 

_________________________________________________________________________________

(müşahidəçilərin soyadı, adı və atasının adı)

Mütəxəssis ______________________________________________________________________və

(dəvət edilmiş mütəxəssisin soyadı, adı və atasının adı)

________________________________________________________ iştirakı ilə siyahısı tərtib olundu.
                                (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı və atasının adı)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S/s
	   Malın       

adı
	Bir vahidinin həcmi

(litrlə) *
	Aksiz markasının  seriyası və nömrəsi
	Bir vahidin 
satış qiyməti
	Bir vahidin 
alış qiyməti

	1
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	2
	 
	 
	 
	 

 
	 

 

	3
	 
	 
	 
	 

 
	 

 


* Qeyd: Tütün məmulatlarının miqdarı qutu ilə
Siyahı bu hərəkətdə iştirak edən şəxslər tərəfindən imzaları ilə təsdiqləndi.
Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Mütəxəssis:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsi: 

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Siyahının surətini aldım:

___________________________________

    ______________

          (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)  


(tarix)

Əlavə 5
Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların  Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi üzrə bağlı müvafiq icra hakimiyyəti orqanının müəyyən etdiyi qaydalara əməl olunmasına nəzarət edilməsi

 üzrə operativ vergi nəzarətinin nəticəsinə dair 

A K T







Seriya № ______________

____________________________                                            
         
    ______________

               (tərtib edildiyi yer)







                                (tarix)

___________________________________________________________rəhbəri (rəhbərin müavini)

                                                               (vergi orqanının adı)

________________________________________________________________tərəfindən çıxarılmış

          (vergi orqanının rəhbərinin (rəhbərin müavinin) soyadı, adı, atasının adı)

___________________ tarixli ___________  saylı qərara əsasən ______________________________
__________________________________________________________________________tərəfindən

(vergi orqanının vəzifəli şəxslərinin vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)

__________________________________________________________________________________
 (hüquqi şəxsin adı və ya fiziki şəxsin soyadı, adı, atasının adı və VÖEN-i)

__________________________________________________________________________________
 (müşahidəçilərin və dəvət edilməsi zəruri olan hallarda mütəxəssisin soyadı, adı, atasının adı)

__________________________________________________________________________iştirakı ilə

                                                (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı, atasının adı)

__________________________________________________________________________________
 (operativ vergi nəzarəti ilə əhatə olunan məsələlər)

__________________________________________________________________________________
operativ vergi nəzarəti tədbirinin keçirilməsi zamanı həmin şəxsin sahibkarlıq fəaliyyətini həyata keçirdiyi ____________________________________________________________________ünvanda

yerləşən _____________________________________________________________________-də (da)

                                                                          (obyektin adı)
· tütün məmulatlarının pərakəndə satışı istisna olmaqla, aksiz markaları ilə markalanmalı olan məsulların (malların) ____________ manat məbləğində nağd qaydada satılması; 
· tütün məmulatlarının pərakəndə satışı istisna olmaqla, aksiz markaları ilə markalanmalı olan məsulların (malların) satış məqsədləri üçün ____________ manat məbləğində nağd qaydada alınması (lazım olmayanın üzərindən xətt çəkməli) müəyyən edildi. 

  səhifə 2

seriya VN №__________

__________________________________________________________________________________
satılmış (alınmış) aksiz markası ilə markalanmalı olan malların nağdsız qaydada rəsmiləşdirilmədiyini təsdiq edən  sənədlər, __________________________________________________________________________________   o cümlədən nəzarət-kassa aparatına vurulmamış və ya qəbzlə sənədləşdirilməmiş məbləğin bərpa edilməsini təsdiq edən sənədlər, 

__________________________________________________________________________________ 
operativ vergi nəzarəti tədbiri zamanı edilmiş digər hərəkətlər və tərtib edilmiş sənədlər və onların akta əlavə edilməsi barədə qeydlər)

Aşkar edilmiş malların siyahısı tərtib edildi və ______ vərəqdən ibarət olaraq akta əlavə edildi. 

Törədilmiş əmələ görə Azərbaycan Respublikası İnzibati Xətalar Məcəlləsinin 229.2-ci (450 olub) maddəsində məsuliyyətin nəzərdə tutulması vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin nəzərinə çatdırıldı.
Aşkar edilmiş inzibati xətaya görə Azərbaycan Respublikası İnzibati Xətalar Məcəlləsinə uyğun olaraq inzibati xəta haqqında protokol tərtib edildi.

Aktın düzgünlüyü bu hərəkətdə iştirak edən bütün şəxslərin imzaları ilə təsdiqləndi.

Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Mütəxəssis

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin qeydləri _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Aktın surətini aldım:

___________________________________

                               ______________

          (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)  


                                   (tarix)

(vergi ödəyicisinin nümayəndəsi aktı imzalamaqdan imtina etdikdə bu barədə müvafiq qeyd aparılır)
  



         Əlavə 6
Aksiz markası ilə markalanmalı olan markalanmamış malların

S İ Y A H I S I

____________________________                                            
         
______________

(tərtib edildiyi yer)







              (tarix)

____________________________________________________________________vəzifəli şəxsləri

                                                   

(vergi orqanının adı)

_________________________________________________________________________________

(vergi orqanının siyahıya almanı həyata keçirən vəzifəli şəxslərin

_______________________________________________________________________________________tərəfindən
vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
_________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

_______________________________________________________________________aşkar edilmiş

(obyektin adı)

aksiz markaları ilə markalanmalı olan markalanmamış mallar müşahidəçilər 

_________________________________________________________________________________

(müşahidəçilərin soyadı, adı və atasının adı)

Mütəxəssis ______________________________________________________________________və

(dəvət edilmiş mütəxəssisin soyadı, adı və atasının adı)

________________________________________________________iştirakı ilə siyahısı tərtib olundu.
                                     (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı və atasının adı)

	Fərqləndirici əlamətləri və mənşə mənbəyi göstərilməklə malların adı
	Ölçü vahidi
	Bir vahidinin həcmi

(litrlə) *
	Qiyməti
	Ümumi dəyəri

	
	
	
	Alış
	Satış
	Alış qiyməti ilə
	Satış qiyməti ilə

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Qeyd: Tütün məmulatlarının miqdarı qutu ilə

Siyahı bu hərəkətdə iştirak edən şəxslər tərəfindən imzaları ilə təsdiqləndi:
Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Mütəxəssis:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsi: 

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Siyahının surətini aldım:

___________________________________

    ______________

          (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)  


(tarix)



                               Əlavə 7
Saxta aksiz markaları ilə markalanmış malların

S İ Y A H I S I

____________________________                                            
         
______________

(tərtib edildiyi yer)







                (tarix)

____________________________________________________________________vəzifəli şəxsləri

                                                   

(vergi orqanının adı)

_________________________________________________________________________________

(vergi orqanının siyahıya almanı həyata keçirən vəzifəli şəxslərin

_______________________________________________________________________________________tərəfindən
vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
_________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

_______________________________________________________________________aşkar edilmiş

(obyektin adı)

saxta aksiz markaları ilə markalanmış mallar müşahidəçilər 

_________________________________________________________________________________

(müşahidəçilərin soyadı, adı və atasının adı)

Mütəxəssis ______________________________________________________________________və

(dəvət edilmiş mütəxəssisin soyadı, adı və atasının adı)

________________________________________________________iştirakı ilə siyahısı tərtib olundu.
                                   (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı və atasının adı)

	Fərqləndirici əlamətləri və mənşə mənbəyi göstərilməklə malların adı
	Ölçü vahidi
	Bir vahidinin həcmi

   (litrlə) *
	Aksiz markasının  
	Qiyməti
	Ümumi dəyəri

	
	
	
	
	Alış
	Satış
	Alış qiyməti ilə
	Satış qiyməti ilə

	
	
	
	seriyası və nömrəsi
	Saxtalığına dəlalət edən əlamətlər
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Qeyd: Tütün məmulatlarının miqdarı qutu ilə

Siyahı bu hərəkətdə iştirak edən şəxslər tərəfindən imzaları ilə təsdiqləndi.
Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Mütəxəssis:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsi: 

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Siyahının surətini aldım:

___________________________________

    ______________

          (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)  


(tarix)

              



Əlavə 8
Saxta aksiz markalarının
S İ Y A H I S I

____________________________                                            
         
______________

(tərtib edildiyi yer)







 (tarix)

____________________________________________________________________vəzifəli şəxsləri

                                                   

(vergi orqanının adı)

_________________________________________________________________________________

(vergi orqanının siyahıya almanı həyata keçirən vəzifəli şəxslərin

_______________________________________________________________________________________tərəfindən
vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
_________________________________________________________________________________

(vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

_______________________________________________________________________aşkar edilmiş

(obyektin adı)

saxta aksiz markalarının müşahidəçilər 

_________________________________________________________________________________

(müşahidəçilərin soyadı, adı və atasının adı)

Mütəxəssis ______________________________________________________________________və

(dəvət edilmiş mütəxəssisin soyadı, adı və atasının adı)

________________________________________________________iştirakı ilə siyahısı tərtib olundu.
                                     (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı və atasının adı)

	Saxta aksiz markalarının  növü
	Təyinatı 
	  Sayı
	Seriyası 
	      Nömrəsi
	Aksiz markasının saxtalığına dəlalət edən əlamətlər

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Siyahı bu hərəkətdə iştirak edən şəxslər tərəfindən imzaları ilə təsdiqləndi.
Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

___________________________________________

    ______________

        (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı )  




(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Mütəxəssis:

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsi: 

___________________________________________

    ______________

        ( soyadı, adı, atasının adı )  





(imza)

Siyahının surətini aldım:

___________________________________

    ______________

          (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)  


(tarix)

       Əlavə 9

Aksiz markarları ilə markalanmalı

olan malların vergi ödəyicisindən götürülməsi haqqında


P R O T O K O L

VN № ______________
_______________ şəhəri (rayonu)
«___»_____________20___ il

___________________________________________________________rəhbəri (rəhbərin müavini)

                                                    (vergi orqanının adı)

________________________________________________________________tərəfindən çıxarılmış

(vergi orqanının rəhbərinin (rəhbərin müavinin) soyadı, adı, atasının adı)

_________________________________________________________________________________________________
(qərarın məzmunu) 
«____»_______________20____  il tarixli_______________ saylı qərara əsasən_________________
_________________________________________________________________________tərəfindən

(vergi orqanının vəzifəli şəxslərinin vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)

__________________________________________________________________________________________________

 (vergi ödəyicisi olan hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı və VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

____________________________________- da (də) “____”_________20___ il tarixdə aşkar edilmiş
(obyektin adı)

və siyahısı tərtib olunmuş aksiz markaları ilə markalanmalı olan mal və məmulatların  (______ vərəqdən ibarət  siyahı əlavə olunur) 
_________________________________________________________________________________

(götürməni zəruri edən hallar göstərilir)

səbəbdən ________________________________________________________________ iştirakı ilə 

(vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin soyadı, adı və atasının adı)

götürülməsi həyata keçirildi.

Malların götürülməsi ___ saat ____ dəqiqədə başlanıb, ___ saat ____ dəqiqədə başa çatdırıldı.

Götürmə zamanı aşağıdakı müşahidəçilər iştirak etdilər:

1. _______________________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı, iş yeri və yaxud yaşayış yeri)

__________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

(soyadı, adı, atasının adı, iş yeri və yaxud yaşayış yeri)

__________________________________________________________________________________________________
səhifə 2

seriya VN №__________

Azərbaycan Respublikasının Vergi Məcəlləsinə uyğun olaraq yuxarıda göstərilən bütün şəxslərə vergi orqanının vəzifəli şəxslərinin protokola qeyd olunan bütün hərəkətlərində iştirak etmək, bu hərəkətlərə dair irad və təkliflərini bildirmək hüquqlarının olduğu izah edilmişdir.

_________________________________________________________________________________

(götürülən malların qablaşdırılması və möhürlənməsi zəruri olan hallarda müvafiq qeyd aparılırmalı)

_________________________________________________________________________________

Protokol vergi orqanının vəzifəli şəxsi tərəfindən götürmədə iştirak edən bütün şəxslərin iştirakı ilə ucadan oxundu. 
_________________________________________________________________________________

(irad və təkliflər barədə qeyd aparılırmalı)

_________________________________________________________________________________

Protokol bu hərəkətdə iştirak edən şəxslər tərəfindən imzaları ilə təsdiqləndi.

Vergi orqanının vəzifəli şəxsi (şəxsləri):

___________________________________________________
__________________

                     (vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

___________________________________________________
__________________

                     (vəzifəsi, soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

Müşahidəçilər:

___________________________________________________
__________________

                                     (soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

___________________________________________________
__________________

                                     (soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

Vergi ödəyicisinin nümayəndəsi:

___________________________________________________
__________________

                                     (soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

Protokolun surətini aldım:

___________________________________________________
___________________
                     (vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin imzası)
(tarix)






Əlavə 10
Vergi ödəyicisindən götürülmüş aksiz markası ilə markalanmalı olan malların məsul saxlamaya qoyulması barədə

A K T

Seriya VN № _____________
_______________ şəhəri (rayonu)
     “___”__________20__ -ci il

______________________________________________________________________

(vergi orqanının adı, vəzifəli şəxslərinin vəzifəsi,

_________________________________________________________________________________________________

soyadı, adı, atasının adı)
_________________________________________________________________________tərəfindən
 (hüquqi şəxsin adı və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı və VÖEN-i)

___________________________________________________________________ünvanda yerləşən

____________________________________- də (da) “____”_____________20___ il tarixə siyahısı
(obyektin adı)
tərtib edilmiş “___”_______________20__ il tarixli protokolla götürülmüş aksiz markası ilə markalanmalı olan mallar məsul saxlamaya qoyulması üçün ________________________________________________________________________________
                                                                     (mallar məsul saxlamaya qoyulacaq hüquqi şəxs olan vergi ödəyicisinin adı
________________________________________________________________________təhvil verdi

   və ya fərdi sahibkarın soyadı, adı, atasının adı, VÖEN-i və yaxud vəzifəli şəxsin soyadı, adı, atasının adı)
Vergi ödəyicisi və ya vəzifəli şəxs malları məsul saxlamaya qəbul etdikdə siyahıya alınmış həmin malların özgəninkiləşdirilməsinə, israf edilməsinə, gizlədilməsinə, dəyişdirilməsinə yol verdiyi təqdirdə qanunvericiliklə müəyyən edilmiş qaydada mülki və ya cinayət məsuliyyəti daşıdığı barədə xəbərdar edilmişdir.

Təhvil verdi:

___________________________________________________
__________________

            (vergi orqanının vəzifəli şəxsinin soyadı, adı və atasının adı)
(imza)

Təhvil aldı:

___________________________________________________
__________________

  (malların məsul saxlamaya qoyulduğu vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin
(imza)

                    və ya vəzifəli şəxsin soyadı, adı və atasının adı)
Aktın surətini aldım:

___________________________________________________
__________________

  (malların məsul saxlamaya qoyulduğu vergi ödəyicisinin nümayəndəsinin
(tarix)

                                 və ya vəzifəli şəxsin imzası)
	
	
	
	
	
	
	Əlavə 11

	Aksiz markası ilə markalanmalı olan malların  Azərbaycan Respublikasının ərazisində dövriyyəsinin tənzimlənməsi üzrə operativ vergi nəzarətinin həyata keçirilməsi zamanı vergi ödəyicisi tərəfindən malların alınmasına dair təqdim edilmiş ciddi uçot sənədlərinin
S İ Y A H I S I

	
	
	
	
	
	
	

	
	Məlumatı təqdim edən vergi ödəyicisinin adı:
	
	

	
	VÖEN:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S/s
	Aksizli malların alınmasına dair ciddi uçot sənədlərinin 
	Aksizli mallar alınan şəxsin

	
	tarixi 
	Qaimə-fakturanın seriyası
	nömrəsi
	Ümumi dəyəri (manatla)
	 Adı
	VÖEN/
FİN-i

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Yoxlayıcı
	    _____________
	__________________________________

	
	
	        (imza)
	
	               (soyadı, adı, atasının adı)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Rəhbər
	    _____________
	__________________________________

	
	
	        (imza)
	
	               (soyadı, adı, atasının adı)
	

	
	Baş mühasib
	      _____________
	__________________________________

	
	
	        (imza)
	
	               (soyadı, adı, atasının adı)
	


