Додаток 2
до Порядку
РІШЕННЯ
про надання розстрочення сплати податку на додану вартість
від __________ 20__ року № _______
За результатами розгляду заяви щодо надання розстрочення сплати податку на додану вартість від __________ 20__ року № ______

________________________________________________________________________________

(найменування платника податків (прізвище, ім’я, по батькові), код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний
________________________________________________________________________________

номер облікової картки платника податків, або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних
________________________________________________________________________________

осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера
________________________________________________________________________________

облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і
мають відмітку у паспорті)

на підставі пункту __ підрозділу 2 розділу ХХ “Перехідні положення” Податкового кодексу України прийнято рішення про надання розстрочення сплати податку на додану вартість у сумі ___________________________________________________________________________,

(у валюті контракту)

яка перераховується у гривнях за офіційним курсом гривні до іноземної валюти, встановленим Національним банком на дату подання митної декларації на товари (устатковання та обладнання) у режимі імпорту, на підставі таких документів:

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________;

(найменування, номер, дата)

_______________________________________________________________________________.

(найменування, номер, дата)

Графік сплати розстроченої суми податку на додану вартість:

кількість платежів - _________________________________________________________,

строк сплати - кожного _____ числа місяця, що настає за місяцем, у якому прийнято рішення про надання такого розстрочення, сума одного платежу - _______________________
_______________________________________________________________________________,

(у валюті контракту)

яка перераховується у гривнях за офіційним курсом гривні до іноземної валюти, встановленим Національним банком на дату подання митної декларації під час ввезення на митну територію України у митному режимі імпорту таких устатковання та обладнання.

Рішення прийнято комісією у складі:
	___________________________________________________
(найменування посади керівника підрозділу митниці, на який покладено функції з митного оформлення товарів, або особи, яка його заміщує)
	________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище) 

	_____________________________________________________
(найменування посади керівника підрозділу митниці, яким здійснюється адміністрування митних платежів, або особи, яка його заміщує)
	________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)

	____________________________________________________
(найменування посади керівника підрозділу митниці з протидії митним правопорушенням або особи, яка його заміщує)
	________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)

	____________________________________________________
(найменування посади керівника юридичної служби митниці або особи, яка його заміщує)
	________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)

	_____________________________________________________
(найменування посади керівника підрозділу аудиту головного управління ДФС в області, м. Києві, Офісу великих платників податків ДФС відповідно або особи, яка його заміщує)
	________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)


________________________________________________________________________________

Рішення скасовано у зв’язку з
________________________________________________________________________________
(зазначається підстава скасування рішення)
________________________________________________________________________________

	_________________________________
(найменування посади керівника
митниці ДФС)
	__________
(підпис)
	_______________________
(ініціали та прізвище)


МП

____ __________ 20     р.

