
 
APPLICATION FOR CANCELLATION OF REGISTRATION QUESTIONNAIRE 

 
(Please answer all questions and supply all details requested) 

                              GST 021 
YOU MUST ALSO SIGN THIS FORM 

                         
1. Name…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Address………………………………………………………………………………...……………………………………………………………..……… 

Taxpayer Identification Number (TIN) 

Telephone No(s): ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email address: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

2. Have you ceased to carry on taxable activity? .................................................................................................. 

3. If you ceased trading, please state the last day on which you traded 

………………………………………………………………………………………................................................................................  

4. If you have not ceased trading, will your total taxable supplies during the next twelve (12) months exceed      

      Le200 million? ........................................................................ 

5. Have you disposed of your assets, including Stock in Trade? .......................................................................... 

6. How were they disposed of? ............................................................................................................................ 

7. What was the value of the assets, including Stock in Trade? ........................................................................... 

8. Do you intend to recommence your taxable activity or to engage in any other taxable activity within the     

      next twelve (12) months?................................................................................................................................... 

9. Have you submitted your GST return for the Period 1st January 2010 to date? .............................................. 

      If you have not, please complete and return it to Domestic Tax Department (DTD) 17/18 Wellington Street    

      Freetown.   

 

Signature: ……………………………….........        Title/Designation: …………………………………… 

 

Date: ……………………………………………… 

 

       -  

 


