Додаток 11
до Положення про реєстрацію фізичних осіб у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від «09» червня 2023 року № 305)
(пункт 11 розділу VIII)
Журнал 

обліку повідомлень за формою № 1П / заяв за формою № 5ДРП  осіб, 
які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків 
	№  з/п
	Дата подання Повідом-лення/ Заяви 
	Прізвище, 

ім’я, 

по батькові (за наявності) особи, 

яка подала Повідом-

лення /Заяву 
	Серія (за наявності) та номер документа, на підставі якого подано Повідом-

лення/Заяву
	Посадова особа, яка прийняла Повідомлення/Заяву
	Дата внесення /анулювання відмітки в паспорті

(у формі

книжечки)

кн

	Номер

та дата видачі  

Повідомлення про відмову від прийняття 

реєстраційно-
го номера облікової картки платника податків*
	Підпис

фізичної особи,

яка отримала

відмітку в паспорті у формі книжечки/

якій анулювали відмітку в паспорті у формі 

книжечки/

якій видано Повідомлення про відмову від прийняття 

реєстраційно-
го номера облікової картки платника податків*
	Номер паспорта у формі картки, до якого внесено інформацію про відмову від 

реєстраційно-
го номера облікової картки платника податків**

	
	
	
	
	власне ім’я та прізвище


	підпис
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* Повідомлення про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків видається особі для внесення інформації про відмову до паспорта у формі картки (для подання її до відповідного територіального органу / територіального підрозділу ДМС). 

   Номер повідомлення про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків складається з коду ДПІ, до якого особа подала Повідомлення/Заяву (4 позиції), та порядкового номера.

** Заповнюється після отримання паспорта у формі картки, до якого внесено інформацію про відмову від реєстраційного номера облікової картки платника податків.
___________________________________________________________
