
Кому: Головне управління ДПС у Донецькій області                               (назва територіального органу ДПС)

Місцезнаходження територіального органу ДПС:
вул. Італійська, 59, м. Маріуполь, Донецька обл., 87515
(поштова адреса: вул. Київська, 286, м. Бровари, Київська обл., 07400)
                                     Від кого:   Прізвище:_____________________________________
                                                      Ім’я: _________________________________________
                                                               По батькові:____________________________________

                                                              (за наявності)
                                   Реєстраційний номер облікової 
                                              картки платника податків ________________________________                                                             

                                    Місце реєстрації:      Поштовий індекс: _____________________
                                    (місце проживання) Область:_____________________________





                    Район:_______________________________






                    Населений пункт:______________________
                                                                      Вулиця:______________________________






                    Номер будинку:_______________________







                    Корпус:______________________________







                    Квартира:____________________________





                                        Електронна поштова 
                                                                      скринька:____________________________ 

З в е р н е н н я

(зауваження, пропозиції, заява, скарга, прохання, вимога)

(індивідуально чи колективно)

Суть порушеного питання____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
«___»__________2025р.                                                           ______________

           (дата)






              (підпис)
Форма документального оформлення письмового звернення громадян до 


Головного управління ДПС у Донецькій області




















