	
	Додаток 14
до Порядку обліку платників податків і зборів 
(підпункт 3 пункту 10.22)

Форма № 15-ОПП 

	"____"____________20__ року № _________


	________________________________________________

(орган (фінансова установа, платник податків), якому надсилається повідомлення)

__________________________________________________


ПОВІДОМЛЕННЯ

про зміну місця обліку платника податків

	Найменування контролюючого органу, до якого переводиться платник податків: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

	Найменування контролюючого органу, з якого переводиться платник податків: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 


Інформація про платника податків: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                          (податковий номер) 
	Найменування ______________________________________________________________________________________ 
Місцезнаходження _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  
Підстава для переведення платника податків _______________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Керівник (заступник керівника) 
контролюючого органу

________
(підпис) 
_________________________
 (прізвище, ініціали) 
                                                                                         М.П.






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































