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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ  Міністерства  доходів 

і зборів України

 __.__.2014 № _____   



	Відмітка про одержання

(штамп територіального органу Міністерства доходів і зборів України)
	 



 _______________________________________________________________________________________________________
(найменування територіального органу Міністерства доходів і зборів України, до якого подається повідомлення платника податку про прийняття рішення щодо сплати консолідованого податку на прибуток)

ПОВІДОМЛЕННЯ
платника податку про прийняття рішення щодо сплати консолідованого податку на прибуток 
	1. Повне найменування платника податку - юридичної особи згідно з реєстраційними документами _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
2. Код платника податку - юридичної особи за ЄДРПОУ або податковий номер


	3. Податкова адреса платника податку - юридичної особи __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Документ, що засвідчує прийняття рішення щодо сплати консолідованого податку на прибуток (назва, номер, дата)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5. Перелік відокремлених підрозділів платника податку – юридичної особи:


	№з/п
	Повне найменування відокремленого підрозділу
	Код за ЄДРПОУ або податковий номер відокрем-
леного підрозділу
	Дані про банківські рахунки (найменування банку, МФО банку, номер рахунку) 
	Податкова адреса  відокремленого підрозділу (адреса, номери телефонів)
	Місцезнаходження територіяльного органу Міністерства доходів і зборів України, де перебуває на обліку відокремлений підрозділ
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	Керівник (уповноважена особа) платника податку - юридичної особи
	____________________________________________
                              (підпис)

                                М. П.


	____________________________________
                    (ініціали, прізвище)








