Додаток 4
до Порядку
ЗВІТ
про цільове використання товарів, ввезених на митну територію України у митному режимі імпорту відповідно до пунктів 58 і 59 підрозділу 2 розділу ХХ “Перехідні положення” Податкового кодексу України, щодо яких надано розстрочення сплати податку на додану вартість

	__________________________________________________
(дата подання звіту)
	
	____________________________________________________
                 (найменування контролюючого органу)


Найменування головного управління ДФС, на території юрисдикції якого розташований платник податків _____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Платник податків _________________________________________________________________________________________________________

                           (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)

Місцезнаходження платника податків, устатковання та обладнання _______________________________________________________________

Дата і номер зовнішньоекономічного контракту _______________________________________________________________________________
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	________________________________________________________

(найменування посади керівника платника податків
(уповноваженої особи) або фізична особа (її представник)
	_______________

(підпис)
	_________________________

(ініціали та прізвище)
	

	Головний бухгалтер
	_______________

(підпис)
	_________________________

(ініціали та прізвище)
	


МП

