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1 Налогоплательщик
Имя/название бизнеса:   Идентификатор счета:  
Улица и номер дома (включая город, штат, почтовый индекс):  
Номер телефона:   Факс:   Сайт:  
Контактное лицо:  Номер телефона:  
Адрес электронной почты:  

2 Представитель
Имя/название бизнеса: 

Улица и номер дома (включая город, штат, почтовый индекс): 

Номер телефона:  Факс:  Адрес электронной почты: 

3 Первоначальный приказ, к которому относится ваша апелляция
Выберите один Приложите копию к этому ходатайству.

 Отказ в разрешении на перепродажу 

       Дата: 

 Отозванный сертификат регистрации

       Дата: 

 Отозванное разрешение на перепродажу

       Дата: 

  Запрос на приостановку, отказ в продлении 
или выпуске лицензии на спиртные напитки) 

       Дата: 

  Оценочные общественные сборы за сборный/
мобильный дом)

       Дата: 

Краткая апелляция  
судебного разбирательства 
Рассмотрение первоначального приказа
Напечатайте или заполните от руки. Вы должны подать это 
ходатайство в течение 21 дня с даты первоначального приказа. 
Ходатайство можно подать по почте, факсу, электронной почте 
или телефону. Почтовый адрес, номер факса, телефона и адрес 
электронной почты указаны слева. Ходатайства, отправленные 
почтой США, считаются поданными с даты почтового штампа. 
Ходатайства, отправленные другими способами, считаются 
отправленными с даты получения.

Form 50 0005e-RU

Чтобы узнать о наличии этой публикации в другом формате для людей с ослабленным зрением, позвоните по телефону 
360‑705‑6705. Пользователи телетайпов (TTY) могут воспользоваться ретрансляционной службой штата WA по телефону 711.

Administrative Review and 
Hearings Division
PO Box 47460 
Olympia WA 98504-7460
Тел. 360-534-1335 
Факс: 360-534-1340
DORARHDAdmin@dor.wa.gov

mailto:DORARHDAdmin@dor.wa.gov 
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4 Вопросы и аргументы
Опишите причину вашей апелляции. Приложите дополнительные страницы, если необходимо. 
Кроме того, приложите к этому ходатайству все документы и доказательства, которые вы хотите, 
чтобы мы рассмотрели.

5 Подпись, разрешение о конфиденциальной налоговой информации и 
разрешение на электронную почту
Ходатайство может подписать налогоплательщик или его представитель. Однако, Департамент 
должен иметь в деле Confidential Tax Information Authorization (Разрешение на конфиденциальную 
налоговую информацию), чтобы иметь возможность разглашать налоговую информацию 
представителю. Налогоплательщик может решить подписать разрешение ниже или подать 
отдельную форму, которую можно найти по адресу dor.wa.gov/ctia, если такая форма уже не 
содержится в деле. 
Налогоплательщик: 
Настоящим я подтверждаю, что являюсь владельцем, руководителем компании, 
зарегистрированным агентом или партнером вышеуказанного налогоплательщика, имею 
полномочия подписывать данную форму от имени налогоплательщика, а названный выше 
представитель имеет полномочия получать от Департамента конфиденциальную налоговую 
информацию по всем вопросам, затронутым в ходатайстве налогоплательщика.

 Установите флажок в этом поле, если вы разрешаете Department of Revenue (Департамент 
доходов) отправлять переписку, включая решение рассматривающего сотрудника, по электронной 
почте. Я признаю, что связь по электронной почте и факсу не является безопасной, и что 
конфиденциальная информация, отправленная по электронной почте или факсу, может быть 
перехвачена и использована неуполномоченными лицами. Я принимаю эти условия и отказываюсь от 
претензий по поводу нарушения Положение о соблюдении конфиденциальности (Свод законов штата 
Washington с поправками [Revised Code of Washington, RCW] 82.32.330), которое может возникнуть в 
результате несанкционированного перехвата и/или использования электронной почты или факса.

Подпись:  Дата: 
Полное имя (печатными буквами или прописью):  
Должность: 

Представитель
Подпись:  Дата: 

Полное имя (печатными буквами или прописью):  

Должность: 

http://dor.wa.gov/ctia
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