Общество с ограниченной ответственностью
«Название»
                                                                                        Руководителю ИФНС №_____ по г.__________
_________________________________________
                                                                                        От  генерального  директора ООО «Название»
                                      Фамилия, И.О_________
                                                                                          ИНН   __________________________________​​​​​​​​​
                                                                               Юридический адрес _____________​​_________
_________________________________________
Телефон _________________________________
Исх. № __________________

от «____» ____________20   г.

ПОЯСНЕНИЯ
В ответ на требование ИФНС РФ наименование   № ______ от «__»_______20__г. о представлении пояснений о расхождении налоговых баз по налогу на прибыль организаций и налогу на добавленную стоимость в _________году  ООО «Название» сообщает.

В______ году ООО «Название» занимается реализацией медицинских товаров. Они не влияют на налоговую базу по НДС, но отражаются в разделе 7 декларации по НДС (ст. 149 НК РФ). 
Налоговая база по налогу на прибыль возникает в момент перехода права собственности на товары к покупателю (п. 3 ст. 271 НК РФ).

Ошибок в декларации нет. В __________квартале _____________ года было реализовано медицинских изделий на сумму ____________ руб., которые не подлежат налогообложению по НДС и отражаются в  разделе 7 декларации (пп. 1 п. 2 ст.149 НК РФ). 

В декларации по налогу на прибыль данная реализация отражена в строках 010, 011, 012 приложения 1 к листу 02 (п. 3 ст. 271 НК РФ). В связи с этим отсутствуют основания для внесения исправлений в декларацию за указанный период.
Подтверждающие документы прилагаем: 
1. Договор купли-продажи медицинских изделий от ______________ № _________ с ____________________________________________________________________

2. Регистрационное удостоверение медицинских изделий______________________ _____________________________________________________________________

(наименование изделия)

_____________________________________________________________________

(реквизиты регистрационного удостоверения)

Руководитель     ____________________    ________________                                                                  
                                          (подпись)                      (ФИО)
Главный бухгалтер     ________________    __________________     
                                           (подпись)                     (ФИО)
