	Додаток 9
до Порядку обліку платників податків, зборів (обов'язкових платежів)
Форма N 9-ОПП 


N ______ "___" ____________ 20__ року 
ЗАЯВА ПРО ЗНЯТТЯ З ОБЛІКУ
у зв'язку із зміною місцезнаходження (місця проживання) 

	до
______________________________________________________________________________________
                                               (назва органу державної податкової служби, до якого подається заява) 

Цим повідомляється, що стосовно платника податків 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

код ЄДРПОУ / номер із ТРДПАУ / номер ДРФО 
(потрібне підкреслити)

______________________________________________________________________________________
                                                           (повна назва або прізвище, ім'я, по батькові для фізичної особи)
проведені процедури зміни місцезнаходження / місця проживання.
                                                                         (непотрібне закреслити) 


	Попереднє місцезнаходження / місце проживання 

Поштовий індекс 

 

 

 

 

 

 

  

Область 

 

Район 

 

Місто (село) 

 

Район міста 

 

Вулиця 

 

Будинок 

 

/

 

  

Корпус 

 

  

Квартира 

 





	Нове місцезнаходження / місце проживання 

Поштовий індекс 

 

 

 

 

 

 

  

Область 

 

Район 

 

Місто (село) 

 

Район міста 

 

Вулиця 

 

Будинок 

 

/

 

  

Корпус 

 

  

Квартира 

 

Контактні телефони 

 

 

 

- 

 

 

 

 

  

Факс 

 

  

 

 

 

- 

 

 

 

 

 





	Реквізити свідоцтва про державну реєстрацію чи іншого документа, яким підтверджується факт зміни місцезнаходження (місця проживання) 

 
від "    "                      20   року N  

До Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців унесено запис про реєстрацію зміни місцезнаходження / місця проживання (для платників податків, які включаються до Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців) 

 
від "    "                    20   року N  

У зв'язку з цим прошу провести заходи, визначені Порядком, та перевести на обслуговування до органу державної податкової служби за новим місцезнаходженням (місцем проживання)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                         (назва ДПІ) 

Посадова особа платника податків 

	__________________________
(посада) 
	__________________________
(підпис) 
	__________________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 

	  
	М. П. (для фізичних осіб - за наявності) 
	  


(додаток 9 у редакції наказів Державної податкової
 адміністрації України від 14.05.2001 р. N 195,
 від 20.08.2007 р. N 497)

