	מדינת ישראל/אגף המכס ומע"מ
הודעה על סגירה עסק/הצהרה
טופס מע"מ 18 (משולב עם מע"מ 7)
	לפי תקנה 8 (א) לתקנות מס

ערך מוסף (רישום) תשל"ו 1976.
	מעמ

טופס 18


א.
פרטים על העוסק
שם העוסק / העסק
 

מספרו 
 

שם העוסק הפורש
 

מס' עוסק/זהות
 

הכתובת הפרטית
 

טלפון לבירורים  


סוג העסק שנסגר
 

כתובת  

מען להתכתבות לאחר סגירת העסק 
אני החתום מטה מודיע על סגירת עסקי הרשום לעיל החל מיום 
פרט לעסק הנ"ל אני בעלים / שותף בעסק אחר
 FORMCHECKBOX 
 לא
 FORMCHECKBOX 
 כן פרט 
 FORMCHECKBOX 

לא פתחתי עסק אחר, אני 
 FORMCHECKBOX 
 פנסיונר,
 FORMCHECKBOX 
 שכיר, 
שם המעביד 
 FORMCHECKBOX 

פתחתי עסק אחר,
 FORMCHECKBOX 
 עצמאי יחיד
 FORMCHECKBOX 
 שותפות
 FORMCHECKBOX 
 חברה

מהות העסק החדש 
מען העסק החדש 
עסקי הקודם נקנה על ידי (שם הקונה ומספרו) 
כתובתו 
( ( (
מצ"ל צילום מהסכם המכירה.

 FORMCHECKBOX 

מכרתי את העסק כולל המלאי והנכסים ששימשו להפעלתו, שילמתי מס ערך מוסף בסך 
( ( (
ודווחתי על כך בדו"ח תקופתי לחודשים 
המבנה ששימש את העסק הינו בבעלותי 
 FORMCHECKBOX 
 כן
 FORMCHECKBOX 
 לא
 FORMCHECKBOX 
 בשכירות

ב.
פרטים על נכסים, מכונות, כלי רכב, ציוד ומלאי ששימשו את העסק:
 FORMCHECKBOX 

לא נותרו ברשותי מלאי ונכסים החייבים במע"מ

 FORMCHECKBOX 

נותרו ברשותי מלאי ונכסים החייבים במע"מ בהתאם לסעיף 137 א' לחוק כמפורט להלן:

1.
נדל"ן - תיאור הנכס (אם אין, נא ציין זאת, אם המקום לא מספיק לרישום, יש לצרף נספח)


	מס' סודר
	תיאור הנכס
	כתובת הנכס

רחוב או גוש וחלקה
	על שם מי

רשום הנכס
	שטח מ"ר
	רכוש פרטי

או שכירות
	שווי הנכס להיום בשקלים חדשים

	1.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


2.
כלי רכב וציוד מכני כבד (אם אין, נא ציין זאת, אם המקום לא מספיק לרישום, יש לצרף נספח).

	מס' סודר
	סוג הרכב והציוד
	שנת הייצור
	מס' רישוי
	על שם מי

רשום הרכב/הציוד
	נפח המנוע
	רכוש פרטי

או שכירות
	שווי הנכס להיום בשקלים חדשים

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


3.
מכונות וציוד תעשייתי אחר (אם אין, נא ציין זאת, אם המקום לא מספיק לרישום, יש לצרף נספח).

	מס' סודר
	סוג המכונה או הציוד
	שנת הייצור
	הייעוד
	רכוש פרטי

או שכירות
	שווי הנכס להיום בשקלים חדשים

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


4.
פרטים על המלאי  (אם אין, נא ציין זאת, אם המקום לא מספיק לרישום, יש לצרף נספח).

	מס' סודר
	סוג המלאי
	כמות
	שווי המלאי להיום בשקלים חדשים
	הערות

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


5.
פרטים על המלאי המועבר עפ"י סעיף 20 לחוק (אם אין, נא ציין זאת, אם המקום לא מספיק יש לצרף נספח).

	מס' סודר
	סוג המלאי
	כמות
	שווי המלאי להיום בשקלים חדשים
	מס' תיק מקבל המלאי

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


ג.
הצהרת העוסק
אני החתום מטה מצהיר בזה כי:

1.
כל הפרטים הרשומים לעיל, הינם מלאים ונכונים.

2.
הובאו לידיעתי הוראות סעיף 75 לחוק מס ערך מוסף בדבר שמירת מסמכים.

3.
ברשותי חשבוניות מס שלא מומשו, אני מתחייב לא להשתמש בהן מתאריך הודעתי זו.

4.
תעודת עוסק
 FORMCHECKBOX 
 מצורפת
 FORMCHECKBOX 

אבדה

	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם המוסמך לחתום
	
	חתימה וחותמת

	
	
	
	
	


ד.
לשימוש אגף המכס ומס ערך מוסף
אני החתום מטה מאשר בזה שבדקתי את הפרטים הרשומים בטופס, ולהלן הערותי:

_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ה.
בדיקת מצב חשבון

1.היתרה במצב חשבון
בזכות,
בחובה,
הסכום 
 ש"ח.
אפס


2.היתרה נובעת מ
 קביעות,
ביקורת,
ריבית וקנסות,
קנס מינהלי,
מס קניה,


	3. חסרים דו"חות לתקופות
	
	
	
	
	


4. בעסק נותר מלאי וציוד
לא,
כן, הערך הכספי הכולל של המלאי והציוד הוא 
 ש"ח.

5. הערך המוסף לפי ESNA
סביר,
אינו סביר.

6. הסכומים בדיווח למס הכנסה לשנת המס 
 תואמים לסכומים שדווחו למע"מ


כן,


לא, הסבר:


7. חשבוניות חריגות
אין
יש
הערות: 


ו.
פרטים על העסק שנסגר


1. הנכס בבעלות העוסק
כן,
לא.
בשכירות:
כן,
לא.

2. הנכס נמכר 
לא,
 כן 
הוצג חוזה 
הנכס הוחזר למשכיר 
כן, 
לא.

3. הוצאה חשבונית מס על מכירת העסק
לא,
כן,
הסכום 
ש"ח, דווח בחודש 
  בשנת


4. הוחזרה תעודת עוסק
כן,

לא.


5. מולא טופס מע"מ 822 - עדכון פרטי עוסק
כן,
לא,
הסיבה/ות 


6.
העוסק התחייב לא להשתמש בחשבוניות שנותרו ברשותו ולא מומשו עד חיסול העסק.

ז.
אם מדובר בסגירת תיק חברה, יש למלא גם סעיף זה

1. צורף אישור רואה חשבון
כן,
לא.
2. החברה בפירוק
לא,
 כן.

3. שם המפרק וכתובתו 

ח.
השותפות נסגרה לאחר שווידאתי כי לא נותרו שותפים רשומים בתיק השותפות.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם הפקיד המטפל
	
	חתימה


ט 
הנחיות הממונה:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	תאריך
	
	
	
	חתימת הממונה


שאילתת עדכון 827

ס"ת קיים 

ס"ת חדש 

קוד תקופה 


ערך מלאי 

תאריך שנוי פרטים 

