
נספח ג

על הפסקת פעילות העסקת עובדים ותשלומים

2552

אני מצהיר/ה בזה כי הפרטים הנ"ל נכונים ומלאים

חתימה
בן-זוג רשום/מורשה חתימה
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תאריך

מספר טלפון מספר זהות

אל:
פקיד השומה

שחלה עליהם הוראות סעיף 164 לפקודת מס הכנסה

הודעה

מספר תיק ניכוייםחוליה
9

מספר תיק מס הכנסה

תאריך ❑ תאריך הפסקת הפעילות

/       /

תאריך הפטירה❑ בעל העסק נפטר

/       /

❑ התאגיד התמזג:
תאריך המיזוגמספר ח.פ.שם התאגיד הקולט

/       /

מספר תיק ניכויים

❑ הפסקה של העסקת עובדים, ספקים וכד׳

❑ העסק נמכר, פרטי הבעלים החדשים:
שם משפחה תאריך המכירהמספר זהות/מספר ח.פ./אחרשם פרטי

/       /

❑ העסק הושכר, פרטי השוכר:
שם משפחה תאריך ההשכרהמספר זהות/מספר ח.פ./אחרשם פרטי

/       /

הצהרה

כתובת

אני, הח"מ מודיע בזאת על הפסקת העסקת עובדים ותשלומים שחלה עליהם חובת ניכוי מס במקור
על-פי סעיף 164 לפקודת מס הכנסה


