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Додаток 8
до Методичних рекомендацій щодо порядку взаємодії між підрозділами органів державної фіскальної служби при організації, проведенні та реалізації матеріалів перевірок платників податків
(підпункт 1.4.5 пункту 1.4 розділу І)
Зразок форми запиту 

на встановлення місцезнаходження платника податків 

Начальнику оперативного підрозділу

_____________________________________
                (найменування територіального органу ДФС)

_____________________________________
                                               (ПІБ) 

«___» ___________ 20__ р. 
                                             №__________________________

ЗАПИТ
на встановлення місцезнаходження платника податків

________________________________________________________________________________(найменування структурного підрозділу органу ДФС, який ініціює запит)
просить встановити місцезнаходження платника податків:

________________________________________________________________________________(повне найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) – платника податків
________________________________________________________________________________або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи – платника податків)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків-фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*
Податкова адреса платника податків:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(індекс, область, район, населений пункт, район міста, вулиця, будинок, корпус, квартира)

Дані про керівників: 

	
	Код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків-фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*
	ПІБ
	Контактні телефони

	Керівник
	
	
	

	Головний бухгалтер 
	
	
	


Дані про засновників: 

	Код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків-фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*
	Найменування / ПІБ
	Місцезнаходження 

(місце проживання)
	Контактні телефони

	
	
	
	


Мета або причина проведення заходів щодо встановлення місцезнаходження платника податків (необхідно зазначити): 

________________________________________________________________________________
(вказати назву контрольно-перевірочного заходу, дату, номер наказу на проведення перевірки тощо)

Підстава для направлення запиту на відпрацювання платника податків до оперативного підрозділу територіального органу ДФС: 

На підставі акта від _____ № _______ працівниками підрозділу _______________ встановлено факт неможливості проведення _________________ перевірки у зв’язку з відсутністю за податковою адресою (місцезнаходженням) платника податків. 
У зв’язку з цим виникла необхідність встановлення місцезнаходження, опитування посадових осіб (або його законних (уповноважених) представників) та засновників платника податків оперативним підрозділом територіального органу ДФС.

Питання, які необхідно дослідити під час проведення заходів щодо встановлення місцезнаходження:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Додаток: 

копія акта про  неможливість проведення перевірки від _______ № _____;
копія наказу від ______ № _______на проведення перевірки
_____________________________________      _____________     ____________________

(посада посадової особи органу ДФС, яка склала запит)                                    (підпис)                                                    (ПІБ)                                              
____________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті.

