ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЮСТИЦИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
21 октября 2011 г. № 233
Об установлении форм информационной карты юридического лица и информационной карты индивидуального предпринимателя

На основании абзаца второго пункта 2 Положения о порядке взаимодействия регистрирующих органов с республиканскими органами государственного управления и иными органами по государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, ликвидации юридических лиц (прекращении деятельности индивидуальных предпринимателей) с использованием автоматизированной информационной системы «Взаимодействие», утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 2 февраля 2009 г. № 141 «О вопросах взаимодействия регистрирующих органов с республиканскими органами государственного управления и иными органами по государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, ликвидации юридических лиц (прекращении деятельности индивидуальных предпринимателей) с использованием автоматизированной информационной системы «Взаимодействие», и пункта 11 Положения о Министерстве юстиции Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 октября 2001 г. № 1605, Министерство юстиции Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Установить:

форму информационной карты юридического лица согласно приложению 1;

форму информационной карты индивидуального предпринимателя согласно приложению 2.

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

 

	Исполняющий обязанности Министра
	А.В.Билейчик


 

 

	 
	Приложение 1

к постановлению
Министерства юстиции
Республики Беларусь

21.10.2011 № 233


 

Форма

Информационная карта юридического лица

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Код

	Идентификационный код
	1
	 
	Состояние
	2
	 
	 

	Код УНП
	3
	 

	4. Событие:

	4.1. Основное событие: 

	Код события
	Наименование события
	Наименование органа, принявшего (вынесшего) решение, регистрирующего органа
	Дата
	№
решения (при наличии)
	Срок ликви-
дации
	Реорганизация

	
	
	
	
	
	
	наименование органа, принявшего решение о реорганизации
	дата
	№
решения

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2. Детальные события: 

	Код события
	Наименование события

	 
	 

	Полное наименование (на русском языке)

	5
	 

	Сокращенное наименование (на русском языке)

	6
	 

	Полное наименование (на белорусском языке)

	7
	 

	Сокращенное наименование (на белорусском языке)

	8
	 

	Фирменное наименование (на русском языке)

	9
	 

	Место нахождения: 

	Страна
	10
	 
	Почтовый индекс
	11
	 
	Телефон 
	12
	 

	Электронный адрес (www, E-mail)
	13
	 

	 

	 
	14
	Код СОАТО
	 

	15
	Область 
	 

	16
	Район 
	 

	17
	Сельский Совет
	 

	Код типа населенного пункта

	Тип населенного пункта
	18
	 
	 

	Название населенного пункта
	19
	 

	Код типа элемента

	Тип элемента улично-дорожной сети (улица, проспект и т.д.)
	20
	 
	 

	Название элемента улично-дорожной сети 
	21
	 

	Помещение:
	 
	 

	Дом 
	22
	 

	Корпус 
	23
	 

	Помещение 
	24
	 

	Тип помещения
	Код типа помещения

	25
	 
	 

	Тип жилого помещения
	 
	Код типа жилого помещения

	26
	 
	 

	Ведомственная подчиненность
	Код ОКОГУ

	27
	 
	 

	Форма собственности
	Код ОКФС

	28
	 
	 

	Организационно-правовая форма 
	Код ОКОПФ

	29
	 
	 

	Предмет деятельности (указывается в установленных законодательством случаях)

	30
	 

	Основной вид деятельности
	Код ОКЭД

	31
	 
	 

	Уставный фонд
	 
	 
	 
	 
	 
	Код валюты
	 
	Наименование валюты

	32
	Заявленный 
	 
	33
	Сумма
	 
	34
	 
	35
	 

	36
	Доля государства (сумма)
	 

	37
	Республиканская собственность
	 

	38
	Коммунальная собственность
	 

	39
	Частная собственность
	 

	40. Сведения о руководителе юридического лица (иного лица, уполномоченного в соответствии с учредительными документами действовать от имени организации):

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) (полное наименование юридического лица (в случае, если в качестве руководителя (иного лица, уполномоченного в соответствии с учредительными документами действовать от имени организации) выступает юридическое лицо – управляющая организация)
	Регистрационный номер (в случае, если в качестве руководителя (иного лица, уполномоченного в соответствии с учредительными документами действовать от имени организации) выступает индивидуальный предприниматель – управляющий либо юридическое лицо – управляющая организация)
	Данные документа, удостоверяющего личность (вид документа, серия (при наличии), номер документа, дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии), срок действия документа
	Место жительства (местонахождение – для юридического лица) (при наличии указываются сведения, аналогичные сведениям, предусмотренным в пунктах 10–25), данные документа, подтверждающего полномочия (наименование документа, номер документа, дата принятия, срок действия)

	 
	 
	 
	 

	Сведения о председателе ликвидационной комиссии (ликвидаторе), антикризисном управляющем:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица (на русском языке)
	 
	Должность

	41
	 
	42
	 

	Полное наименование юридического лица (на русском языке)

	43
	 

	Место нахождения председателя ликвидационной комиссии (ликвидатора): 

	Страна
	44
	 
	Почтовый индекс
	45
	 
	Телефон
(мобильный телефон)
	46
	 

	Электронный адрес (www, E-mail)
	47
	 

	 
	48
	Код СОАТО
	 

	49
	Область 
	 

	50
	Район 
	 

	51
	Сельский Совет
	 

	Код типа населенного пункта

	Тип населенного пункта
	52
	 
	 

	Название населенного пункта
	53
	 

	Код типа элемента

	Тип элемента улично-дорожной сети (улица, проспект и т.д.)
	54
	 
	 

	Название элемента улично-дорожной сети 
	55
	 

	Помещение:

	Дом 
	56
	 

	Корпус 
	57
	 

	Помещение 
	58
	 

	 
	 
	 

	Дополнение к адресу (при невозможности указать конкретные сведения о населенном пункте, здании, сооружении)
	59
	 

	 
	 
	 

	Форма реорганизации
	60
	 


 

	61
	Идентификационный код реорганизованного юридического лица (юридического лица – правопреемника)
	 

	62
	Наименование реорганизованного юридического лица (юридического лица – правопреемника): 

	62.1
	полное наименование (на русском языке)
	 

	62.2
	сокращенное наименование (на русском языке)
	 

	62.3
	полное наименование (на белорусском языке)
	 

	62.4
	сокращенное наименование (на белорусском языке)
	 

	 
	 
	 

	63
	Сведения об обособленных структурных подразделениях (филиалах, представительствах): 

	 
	Полное и сокращенное наименование обособленного структурного подразделения (филиала, представительства) (на русском языке)
	Место нахождения обособленного структурного подразделения (филиала, представительства) (при наличии указываются сведения, аналогичные сведениям, предусмотренным в пунктах 10–25)
	Код ОКЮЛП
	Дата создания
	Дата прекращения деятельности

	
	 
	 
	 
	 
	 

	Сведения о собственниках имущества (учредителях, участниках), за исключением акционерных обществ, товариществ собственников, потребительских кооперативов, садоводческих товариществ, ассоциаций (союзов), торгово-промышленных палат, политических партий, профессиональных союзов, общественных объединений, их союзов (ассоциаций), республиканских государственно-общественных объединений:

	64
	Собственник имущества (учредитель, участник)
	Идентифи-
кационный код
	Место нахождения (код и наименование страны, сведения, аналогичные сведениям, предусмотренным в пунктах 11–25 (при наличии этих сведений – для иностранных учредителей, участников, собственников)
	Сумма вклада в уставный фонд
	Дата вклю-
чения в состав учреди-
телей (участ-
ников)
	Дата исклю-
чения из состава учреди-
телей (участ-
ников)
	Валю-
та

	64.1
	Юриди-
ческое лицо
	Дата государ-
ственной регистрации и № решения о государ-
ственной регистрации (при его наличии)
	
	
	в %
	в денеж-
ном выраже-
нии
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	64.2
	Физи-
ческое лицо
	Идентифи-
кационный код
	Данные документа, удостоверяющего личность (наименование документа, код документа, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ, идентифи-
кационный номер (при наличии)
	Место жительства (код и наименование страны, сведения, аналогичные сведениям, предусмотренным в пунктах 11–25 (при наличии этих сведений – для иностранных учредителей, участников, собственников)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	Ответственное лицо _____________________
	____________________

	(фамилия, инициалы)
	(телефон)


ИЗВЕЩЕНИЕ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ

______________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица (на русском языке)

______________________________________________________________________________

(сокращенное наименование юридического лица)

______________________________________________________________________________

(место нахождения юридического лица)

	____________________________________
	______________________________________

	(регистрационный номер)
	(дата государственной регистрации)


______________________________________________________________________________

(наименование налогового органа)

Учетный номер плательщика ____________________________________________________

Дата включения в Государственный

реестр плательщиков

(иных обязанных лиц) __________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица налогового органа)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица налогового органа)


______________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица налогового органа)

______________________________________________________________________________

(наименование органа государственной статистики)

Регистрационный номер

респондента в статистическом

регистре (ОКПО) ______________________________________________________________

Дата постановки на учет ________________________________________________________

Справочная информация ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица органа государственной статистики)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) уполномоченного лица органа государственной статистики)


______________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица органа государственной статистики)

______________________________________________________________________________

(наименование органа Фонда социальной защиты населения Министерства

______________________________________________________________________________

труда и социальной защиты Республики Беларусь (далее – ФСЗН), его

______________________________________________________________________________

местонахождение, телефон и банковские реквизиты)

Учетный номер плательщика ____________________________________________________

Дата постановки на учет плательщика ____________________________________________

Размер обязательных страховых взносов __________________________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица органа ФСЗН)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица органа ФСЗН)


______________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица органа ФСЗН)

______________________________________________________________________________

(наименование подразделения Белорусского республиканского унитарного страхового предприятия

______________________________________________________________________________

«Белгосстрах» (далее – Белгосстрах), его местонахождение,

______________________________________________________________________________

телефон и банковские реквизиты)

Регистрационный номер страхователя ____________________________________________

Дата регистрации в качестве страхователя _________________________________________

Страховой тариф ______________________________________________________________

	______________________________________
	 
	____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица подразделения Белгосстраха)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица подразделения Белгосстраха)


_____________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица подразделения Белгосстраха)

	___________________________
	________________
	______________________________

	(наименование должности уполномоченного сотрудника регистрирующего органа)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного сотрудника регистрирующего органа)

	
	М.П.
	


 

 

	 
	Приложение 2

к постановлению
Министерства юстиции
Республики Беларусь

21.10.2011 № 233


 

Форма

Информационная карта индивидуального предпринимателя

Код

	Идентификационный код
	1
	 
	Состояние
	2
	 
	 

	Код УНП
	3
	 

	4. Событие:

	4.1. Основное событие: 

	Код события
	Наименование события
	Наименование органа, принявшего (вынесшего) решение, регистрирующего органа
	Дата
	№
решения (при наличии)
	Срок ликвидации
	Приостановление (возобновление) деятельности

	
	
	
	
	
	
	дата начала действия приговора
	срок действия приговора
	дата истечения наказания

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2. Детальные события: 

	Код события
	Наименование события

	 
	 

	 

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя (полные данные на русском языке)

	5
	 

	 
	 

	Данные документа, удостоверяющего личность:
	 

	Вид документа
	Код

	 
	6
	 
	7
	 

	Серия (при наличии)
	Номер
	Идентификационный номер (при наличии)

	8
	 
	9
	 
	10
	 

	Дата рождения
	Место рождения

	11
	 
	12
	 

	Дата выдачи
	Наименование государственного органа, выдавшего документ

	13
	 
	14
	 

	Место жительства:

	Страна
	15
	 
	Почтовый индекс
	16
	 
	Телефон 
	17
	 

	Электронный адрес (www, E-mail)
	18
	 


 

	 
	19
	Код СОАТО
	 

	20
	Область 
	 

	21
	Район 
	 

	22
	Сельский Совет
	 

	Код типа населенного пункта

	Тип населенного пункта
	23
	 
	 

	Название населенного пункта
	24
	 

	Код типа элемента

	Тип элемента улично-дорожной сети (улица, проспект и т.д.)
	25
	 
	 

	Название элемента улично-дорожной сети 
	26
	 

	Помещение:

	Дом 
	27
	 

	Корпус 
	28
	 

	Помещение 
	29
	 


 

	Тип помещения
	Код типа помещения

	30
	 
	 

	Тип жилого помещения
	Код типа жилого помещения

	31
	 
	 

	Основной вид деятельности
	Код ОКЭД

	32
	 
	 

	33. Дополнительные сведения об индивидуальном предпринимателе:
	 

	33.1. работает по трудовому договору (да/нет)
	 

	33.2. получает пенсию (да/нет)
	 

	33.3. имеет право на пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (да/нет)
	 

	33.4. обучается (в дневной форме получения образования в учреждении профессионально-технического, среднего специального и высшего образования) (да/нет)
	 

	33.5. является иностранным гражданином либо лицом без гражданства (да/нет)
	 

	33.6. номер страхового свидетельства государственного социального страхования 
	 

	33.7. за период деятельности в качестве индивидуального предпринимателя: 

	33.7.1. привлекал физических лиц по трудовым и (или) гражданско-правовым договорам (да/нет)
	 

	33.7.2. в том числе привлекал физических лиц по трудовым и (или) гражданско-правовым договорам, действовавшим с 01.01.2004 г. (да/нет)
	 

	 

	Сведения о председателе ликвидационной комиссии (ликвидаторе), антикризисном управляющем:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица (на русском языке)
	 
	Должность

	34
	 
	35
	 

	Полное наименование юридического лица (на русском языке)

	36
	 

	Место нахождения председателя ликвидационной комиссии (ликвидатора): 

	Страна
	37
	 
	Почтовый индекс
	38
	 
	Телефон
(мобильный телефон)
	39
	 

	Электронный адрес (www, E-mail)
	40
	 

	 
	41
	Код СОАТО
	 

	42
	Область 
	 

	43
	Район 
	 

	44
	Сельский Совет
	 

	Код типа населенного пункта

	Тип населенного пункта
	45
	 
	 

	Название населенного пункта
	46
	 

	Код типа элемента

	Тип элемента улично-дорожной сети (улица, проспект и т.д.)
	47
	 
	 

	Название элемента улично-дорожной сети 
	48
	 

	Помещение:
	 
	 

	Дом 
	49
	 

	Корпус 
	50
	 

	Помещение 
	51
	 


 

	Ответственное лицо _____________________
	____________________

	(фамилия, инициалы)
	(телефон)


ИЗВЕЩЕНИЕ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ

______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

______________________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя) (на русском языке)

______________________________________________________________________________

(место жительства индивидуального предпринимателя)

	____________________________________
	______________________________________

	(регистрационный номер)
	(дата государственной регистрации)


______________________________________________________________________________

(наименование налогового органа)

Учетный номер плательщика ____________________________________________________

Дата включения в Государственный

реестр плательщиков

(иных обязанных лиц) _____________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица налогового органа)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица налогового органа)


______________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица налогового органа)

______________________________________________________________________________

(наименование органа Фонда социальной защиты населения Министерства

______________________________________________________________________________

труда и социальной защиты Республики Беларусь (далее – ФСЗН), его

______________________________________________________________________________

местонахождение, телефон и банковские реквизиты)

Учетный номер плательщика ____________________________________________________

Дата постановки на учет плательщика ____________________________________________

Размер обязательных страховых взносов __________________________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица органа ФСЗН)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица органа ФСЗН)


______________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица органа ФСЗН)

______________________________________________________________________________

(наименование подразделения Белорусского республиканского унитарного страхового предприятия

______________________________________________________________________________

«Белгосстрах» (далее – Белгосстрах), его местонахождение,

______________________________________________________________________________

телефон и банковские реквизиты)

Регистрационный номер страхователя ____________________________________________

Дата регистрации в качестве страхователя _________________________________________

	______________________________________
	 
	_____________________________________

	(наименование должности уполномоченного
лица подразделения Белгосстраха)
	 
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного лица подразделения Белгосстраха)


_____________________________________________________________________________

(подпись уполномоченного лица подразделения Белгосстраха)

	___________________________
	________________
	______________________________

	(наименование должности уполномоченного сотрудника регистрирующего органа)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется) уполномоченного сотрудника регистрирующего органа)

	
	М.П.
	


 

 

