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Форма переліку користувачів 
радіочастотного ресурсу 

№ Ф-2

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
______________2015 року № _______

Перелік користувачів радіочастотного ресурсу – платників рентної плати за користування радіочастотним ресурсом України, які мають дозволи на експлуатацію радіоелектронних засобів та випромінювальних пристроїв 
станом на ___._______.20__ року

	№ з/п
	Найменування користувача радіочастотного ресурсу/ПІБ для користувача радіочастотного ресурсу – фізичної особи
	Код за ЄДРПОУ/ реєстра-ційний номер облікової картки платника податків 1
	Місце-знаходження користувача - юридичної особи/ фізичної особи
	Перший дозвіл на експлуатацію радіоелектронних засобів та випромінювальних пристроїв на присвоєному номіналі радіочастоти
	Вид радіо- зв'язку
	Номер позиції п.254.4 ст. 254 розділу ІX Податкового кодексу України, якою встановлено ставки рентної плати за користування радіочастот-ним ресурсом
	Назва регіонів користу-вання радіо-частотним ресурсом
	Загальна ширина смуги радіо-частот, зазначена в дозволі (МГц)
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______________________

	1 Може зазначатися серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті).

	2 Зазначається кінцева дата терміну дії останнього дозволу на експлуатацію радіоелектронних засобів та випромінювальних пристроїв на присвоєному номіналі радіочастоти або дата його анулювання, якщо будь-яка з цих подій відбулася у звітному періоді.


Уповноважена посадова особа Національної 

комісії, що здійснює державне регулювання 

у сфері зв'язку та інформатизації                                           ____________________                                  _______________________

                                                                                                                                                                 (підпис)                                                                                   (ініціали та прізвище)
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	Директор Департаменту
податкової, митної політики та
методології бухгалтерського обліку
	М. О. Чмерук


