
 Заява подається до:  
(

найменування контролюючого органу, до якого подається заява) (код контролюючого органу, до 

якого подається заява) 

ЗАЯВА 
щодо додатку до ліцензії на право оптової торгівлі алкогольними напоями, тютюновими виробами та 

рідинами, що використовуються в електронних сигаретах 

1. Податковий номер платника податку 1 або серія (за наявності) та номер паспорта

 2 

2. Найменування або власне ім’я, прізвище (у тому числі іноземного суб'єкта господарювання, який діє через своє зареєстроване постійне 

представництво): 

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ФІЛАНТРОП" 

3. Місцезнаходження або місце проживання (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, № 

будинку/корпусу, № квартири/офісу): 

УКРАЇНА, 48120, ТЕРНОПІЛЬСЬКА ОБЛАСТЬ, ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ РАЙОН, СМТ. МИКУЛИНЦІ ВУЛ. ГРУШЕВСЬКОГО М., БУД. 86-Б 

3.1. Контактний телефон:                                   

 

3.2. Eлектронна адреса    

4 Орган ДПС за основним місцем обліку: 

 
 (найменування контролюючого органу, за основним місцем (код контролюючого 
 обліку) органу) 

5. Номер ліцензії: 

6. Дія:                                                                        7. Вид діяльності (оптова торгівля): 
 

X Видача додатка до ліцензії 

 Переоформлення додатка до ліцензії 

 Видача дубліката додатка до ліцензії 

 Анулювання додатка до ліцензії 
 

 

 алкогольними напоями, крім сидру та перрі (без додання спирту) 

Х алкогольними напоями - сидром та перрі (без додання спирту) 

 алкогольними напоями, виключно пивом для виробників пива з обсягом 

виробництва до 3000 гектолітрів на рік 

 тютюновими виробами 

 рідинами, що використовуються в електронних сигаретах 
 

 

8. Ідентифікаційний код філії:    

9. Найменування філії: 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКА ФІЛІЯ ТОВАРИСТВА З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ФІЛАНТРОП" 

10. Адреса місця знаходження філії: 

  УКРАЇНА, 76007, IВАНО-ФРАНКIВСЬКА ОБЛАСТЬ, М.ІВАНО-ФРАНКІВСЬК, ВУЛ. СЕЛЯНСЬКА, БУД. 28 

10.1. Кодифікатор адміністративно-територіальних одиниць та територій 

територіальних громад: 

11. Орган ДПС за основним місцем обліку філії: 
ГУ ДПС В ІВ-ФРАНКІВСЬКІЙ ОБЛ. (М.ІВАНО-ФРАНКІВСЬК)  9 1 5 

 (найменування контролюючого органу) (код контролюючого органу) 

12. Код та назва виду діяльності: 
4 6 . 3 9 Неспецiалiзована оптова торгiвля продуктами харчування, напоями та тютюновими виробами 

 Код КВЕД Назва КВЕД 

ГОЛОВНЕ УПРАВЛІННЯ ДПС У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ 1900 

3 9 8 5 5 5 0 7   

3 9 9 0 5 5 7 3   

ГУ ДПС У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ (ТЕРЕБОВЛЯНСЬКА 
ДПІ) 

1 9 1 4 

990209202000082 

UA26040190010045761 



13. Пакет документів, визначений Законом № 481, додається 3 : 
№ п/п Реквізити документів (назва, дата, №) 

1  
14. Ознайомлений з вимогами законодавства у сфері ліцензування та здійснення контролю за обігом алкогольних напоїв, тютюнових 

виробів та рідин, що використовуються в електронних сигаретах.   

15. Підтверджую достовірність інформації зазначеній в заяві та доданих документах (відповідальність за достовірність даних у 

документах, поданих разом із заявою, несе заявник).    

16. Підписант 

Керівник підприємства/фізична особа - підприємець 

____________ 
1 Зазначається код за ЄДРПОУ платника податку або реєстраційний (обліковий) номер платника податків, який присвоюється контролюючими 

органами, або реєстраційний номер облікової картки платника податків - фізичної особи; 
2 Серію (за наявності) та номер паспорта зазначають фізичні особи, 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; 
3 Додання необхідної кількості строк. 

від 06.07.2023 №2049395 

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ 
"ФІЛАНТРОП 


