附件8

土地增值税清算审核意见书

        地税清税（审）[  ]    号
	纳税人名称
	
	纳税人识别号
	

	纳税人地址
	
	电话
	

	清算审核

实施期间
	

	清算审核

所属期间
	

	清算审核

项目名称
	

	审核人员
	
	审核部门

负责人
	

	 经对你公司（单位）                   项目报送的清算资料进行审核，现将审核中发现的问题列举如下，请对所列事项、数字予以核对，并在收到此表后三天内填好送回我局。对所列问题你有陈述权利，我局将会在处理时予以充分考虑，逾期视作放弃，我局将依法作出处理。

年    月   日

清算审核中发现的问题

经对你公司（单位）                 房地产开发项目     年   月  日至     年   月  日报送的土地增值税清算资料进行审核，发现如下问题：



	纳

税

人

意

见
	

	
	纳税人 经办人签名：                    盖章：

    年     月    日








