Додаток 1 
до Порядку

	Відмітка про одержання
(штамп органу доходів і зборів,

 дата, вхідний номер)
	
	


	01
	ЗАЯВА
про оформлення відшкодування сум податку на
додану вартість облігаціями внутрішньої державної позики


	02
	Подається до органу доходів і зборів в ___________________________________________________
_________________________________________________________________ район (місто)


	03
	Платник податку
	


                                                       (найменування юридичної особи/ прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи)
	031
	юридична особа
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код згідно з ЄДРПОУ

	032
	фізична особа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта


	04
	Індивідуальний податковий номер платника податку на додану вартість 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	05 
	Податкова адреса_________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________


	Поштовий індекс 
	  
	  
	
	  
	

	
	
	Телефон 
	  

	
	
	Телефакс  
	  

	
	
	E-mail  
	  


	Відповідно до статті 24 Закону України “Про Державний бюджет України на 2014 рік” обираємо спосіб відшкодування з бюджету сум податку на додану вартість, заявлених до відшкодування на рахунок у банку, шляхом оформлення облігаціями внутрішньої державної позики на загальну суму _________________________________, 

                                                                              (цифрами і словами)

у тому числі:

Порядковий номер

Декларація з податку на додану вартість (уточнюючий розрахунок)

Сума, 

гривень

вхідний номер

дата подання

звітний (податковий) період




Залишок суми податку на додану вартість __________________________ гривень
___________________________________________ прошу повернути на поточний рахунок у банку __________________________________________.

	Дата подання
	____  ___________  2014 р.
	Наведена інформація є повною і достовірною

	Керівник 
	______________________________________
(підпис)                  (ініціали та прізвище) 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Головний бухгалтер 
	______________________________________
(підпис)                  (ініціали та прізвище) 
	
	
	

	МП
	
	
	
	


