Додаток 4
до Положення про склади тимчасового зберігання 
ДЕРЖАВНА МИТНА СЛУЖБА УКРАЇНИ
	____________________________________________________________________________________
(найменування митного органу)
___________________________________________________________________________________
(місцезнаходження, тел./факс) 


ПОСВІДЧЕННЯ 
на право проведення огляду СТЗ (СГД) № ___________ 
від «___» ____________ 20__ року 
	_______________________________________________________________________ доручається
 (займана посада, прізвище, ім’я, по батькові посадової особи митного органу,

уповноваженої на проведення перевірки)

провести перевірку діяльності СТЗ (СГД) _______________________________________________
                                                                  (найменування/прізвище ім’я по батькові утримувача СТЗ (СГД), код*) 
за період ___________________________________________________________________________________.

Підстава: ____________________________________________________________________________________
                                                         (підстава для проведення перевірки) 
Посвідчення дійсне до _________________ при пред’явленні службового посвідчення. 
(дата)

_____________________________          ________________           ____________________________
      (посада керівника митного органу)                               (підпис)                                                    (П.І.Б.) 



__________
* Код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті).
{Додаток 4 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства фінансів № 1142 від 26.12.2018, № 367 від 23.06.2021}
