Додаток 6
до Інструкції з оформлення
податковими органами матеріалів
про адміністративні правопорушення
(пункт 2 розділу ІV)

РІШЕННЯ
про розгляд скарги на постанову у справі
про адміністративне правопорушення

«___»____________20___ року     _____________________________
                                                                                                                               (місце винесення рішення)
Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) посадової особи, яка розглядала скаргу)

розглянувши скаргу, яка надійшла «_____»______________20____ року


від __________________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) особи, яка подала скаргу)

_____________________________________________________________________________,

на постанову про накладення адміністративного стягнення від «___» __________20__ року

№ __________, винесену ________________________________________________________
                                                              (посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) посадової особи,
_____________________________________________________________________________

                                              яка винесла постанову, найменування податкового органу)

_____________________________________________________________________________


щодо ________________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) особи, реєстраційний номер облікової картки платника податків
або серія (за наявності) та номер паспорта*,

_____________________________________________________________________________,
                                                              стосовно якої винесено постанову)
яка проживає за адресою _______________________________________________________,

ВСТАНОВИВ:

_____________________________________________________________________________

                            (суть скарги (протесту) та суть справи про адміністративне правопорушення)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керуючись статтями 287 - 293 та 295 Кодексу України про адміністративні правопорушення, 

ВИРІШИВ:
1. ___________________________________________________________________________

(рішення відповідно до статті 293 Кодексу України про адміністративні правопорушення:

_____________________________________________________________________________

залишив постанову без зміни, а скаргу без задоволення, скасував постанову _____________________________________________________________________________

і надіслав справу на новий розгляд, скасував постанову і закрив справу, зменшив суму штрафу)

2. Надіслати копії цього рішення у триденний строк _____________________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) особи, яка подала скаргу)

та ___________________________________________________________________________

(найменування податкового органу, який виніс постанову про накладення
адміністративного стягнення)
	_______________________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) особи,
яка прийняла рішення за скаргою)
	
М. П.
	______________
(підпис)


Копію рішення одержав(ла) _________                                    «____» ___________ 20__ року

Відмітка про відправлення рішення рекомендованим листом ___________________
_____________________________________________________________________
                                                   (номер платіжного документа, число, місяць, рік)
__________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону.
{Додаток 6 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 682 від 16.12.2021}
