	
	
	Додаток 8
до Порядку обліку платників податків і зборів

(підпункт 1 пункту 6.7)

Форма № 5-ОПП 


Заява
(для осіб, які провадять незалежну професійну діяльність)
	
	Облік за основним місцем обліку

	
	Зміни 

	
	Зміна місця проживання, пов'язана із зміною адміністративного району


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Податковий номер або серія (за наявності) та номер паспорта*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прізвище (за наявності)
	
	

	
	Ім'я
	
	

	
	По батькові (за наявності)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Самозайнята особа є:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	фізичною особою - підприємцем
	

	
	
	особою, яка провадить незалежну професійну діяльність, а саме:
	

	
	
	адвокат
	
	приватний виконавець
	
	судовий експерт
	
	
	

	
	
	приватний нотаріус
	
	арбітражний керуючий нагляду
	
	
	

	
	виконавець окремих видів робіт (послуг), пов’язаних зі створенням об’єктів архітектури:
	

	
	
	архітектор
	
	експерт
	
	інженер технічного нагляду
	
	інженер-проєктувальник
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	2
	Найменування контролюючого органу, в який подається заява
	
	

	
	
	
	

	
	Найменування контролюючого органу, з якого вибув платник
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	3
	Найменування органу державної реєстрації
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Дата реєстрації
	
	
	Номер реєстрації
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	

	4
	Основний вид діяльності за КВЕД
	Назва виду діяльності

	
	Код   
	
	
	
	

	
	
	
	

	4а
	Другорядні види діяльності за КВЕД
	
	

	
	Код 
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Код
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Код
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	5
	Місце проживання
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Поштовий індекс
	
	
	
	Країна
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Код КАТОТТГ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область
	
	

	
	
	
	

	
	Район
	
	

	
	
	
	

	
	Місто
	
	

	
	
	
	

	
	Район міста
	
	

	
	
	
	

	
	Вулиця
	
	

	
	
	
	

	
	Будинок
	
	/
	
	
	Корпус
	
	Квартира
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контактні телефони
	
	Факс
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	6
	Місцезнаходження робочого місця (офісу)
	
	
	

	
	Поштовий індекс
	
	
	
	Країна
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Код КАТОТТГ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область
	
	

	
	
	
	

	
	Район
	
	

	
	
	
	

	
	Місто
	
	

	
	
	
	

	
	Район міста
	
	

	
	
	
	

	
	Вулиця
	
	

	
	
	
	

	
	Будинок
	
	/
	
	
	Корпус
	
	Квартира
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контактні телефони
	
	Факс
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	Прошу взяти на облік за неосновним місцем обліку в контролюючому органі за місцезнаходженням робочого місця


Необхідне позначити знаком "(" або "("

	__________________________________________

(прізвище (за наявності), ім'я, по батькові (за наявності)) 
	_________________________

(підпис)
	_________________________________

(дата)


_____________________
* Серія (за наявності) та номер паспорта зазначаються лише 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.
