

                                          Кому:  Головне управління ДПС у Херсонській області, 
                                         Автономній Республіці Крим та м. Севастополі
                            просп. Незалежності, 75, м. Херсон

                                  Від кого:   Прізвище:                                                                                                             
                                               
                                                                   Ім’я:                                                                                                                  

                                                                                  По батькові:                                                                                                     
                                                                                    (за наявності)

                                                 Реєстраційний номер облікової 
                                                               картки платника податків                                                                                            
                                                               (за наявності)                                                            
                                                 Місце реєстрації:       Поштовий індекс:                                                                        
[bookmark: _GoBack]                                                 (місце проживання)  Область:                                                                                       
					                 Район:                                                                                          
						                 Населений пункт:                                                                      
                                                                                                      Вулиця:                                                                                       
						                 Номер будинку:                                    
						                 Корпус:________________________ 
						                 Квартира:______________________
				                                             Електронна поштова 
                                                                                        адреса:____________________________ 

З в е р н е н н я
(зауваження, пропозиції, заява, скарга, прохання, вимога)
(індивідуально чи колективно)

Суть порушеного питання                                                                                                                               

                                                                                                                                                

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
           
«___» __________                                                                                         ______________
           (дата)							              (підпис)
Примітка: електронне звернення, якщо воно надсилається без використання кваліфікованого електронного підпису, повинно мати вигляд сканкопії та/або фотокопії письмового звернення з підписом заявника.


