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Додаток 10
до Положення про реєстрацію фізичних осіб у
Державному реєстрі  фізичних осіб – платників податків 
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від «_____» __________ 2023 року № ______)
(пункт 9 розділу VІII)

Для подання до відповідного 
територіального органу /
територіального підрозділу ДМС

Повідомлення 
про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків

№_____________ від _____________

________________________________________________________________________________
(код та найменування контролюючого органу)

повідомляє, що гр.________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження)

________________________________________________________________________________
(задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування))

подав(ла) Повідомлення за ф. № 1П / Заяву про зміну даних, які вносяться до Повідомлення за ф. № 5ДРП)
(непотрібне закреслити)

відповідно до _____________________________________________________________________________
(назва та реквізити документа, на підставі якого оформлюється  паспорт у формі картки)

За результатами перевірки реєстрації особи у Державному реєстрі фізичних осіб – 
платників податків контролюючим органом прийнято рішення щодо можливості внесення до 
паспорта у формі картки інформації про відмову від реєстраційного номера облікової картки 
платника податків.

Повідомлення видано фізичній особі для внесення до паспорта у формі картки 
інформації про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника 
податків відповідно до статті 21 Закону України «Про Єдиний державний демографічний 
реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її 
спеціальний статус».

______________________________________
(найменування посади посадової особи 

контролюючого органу)
М. П.

____________________
(підпис) 

_________________________
(Власне ім’я та прізвище)

________________________________________________


