
ЗРАЗОК  ЗАПОВНЕННЯ Додаток
до Порядку оформлення і видачі довідки про подану 
декларацію про майновий стан і доходи (про сплату або 
відсутність податкових зобов'язань)
(пункт 2)

ГУ ДПС у Рівненській області
(найменування контролюючого органу, до якого подається 
заява)

від  Світлої Світлани Василівни 
(найменування платника податків/ прізвище, ім.’я, по батькові
фізичної особи)

1232331230
(реєстраційний номер облікової картки платника податків / 
серія (за наявності) та номер паспорта*)

Поштова адреса:
Вул.Перемоги, 500, кв.2, м.Рівне, 33023
Контактний телефон:  0982223344

ЗАЯВА

Прошу видати довідку про подану  декларацію про майновий стан і доходи (про
сплату або відсутність податкових зобов'язань) за звітний (податковий) період 2020 рік

        відповідно до пункту 179.3 статті 179 розділу IV Податкового кодексу України з 
метою виїзду за кордон на постійне місце проживання: ________
           (назва країни)

або

        відповідно до пункту 179.12 статті 179 розділу IV Податкового кодексу України
з метою оформлення соціальної виплати для подання до:

управління праці та соціального захисту населення
(найменування підприємства (установи, організації), до якого (якої) буде подано довідку)

Платник податків ________________
                                       (підпис)

________С.В.Світла_________
(ініціали та прізвище)

____________
* Для фізичних осіб,  які  мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності)  та
номером паспорта.
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