	
	
	Додаток 5
до Порядку обліку платників податків і зборів

(пункт 4.1)

Форма № 1-ОПП

	ЗАЯВА

(для юридичних осіб та відокремлених підрозділів)




	
	Облік за основним місцем обліку

	
	Зміни 

	
	Відомості про особу, відповідальну за ведення бухгалтерського та/або податкового обліку*

	
	Зміна місцезнаходження, пов'язана із зміною адміністративного району,
або включення / невключення до Реєстру ВПП


	

	Податковий номер 
	
	
	Податковий номер 
головного підприємства (для відокремленого підрозділу) 


	      Повне найменування українською мовою 

	

	

	      Скорочене найменування українською мовою 

	



	
	Найменування контролюючого органу, до якого подається заява 
	


	
	Найменування контролюючого органу,  з якого вибув платник
	


ДАНІ ПРО РЕЄСТРАЦІЮ

	
	Найменування органу

державної реєстрації 
	


	Дата реєстрації 
	
        /       /
	
	Номер реєстрації 
	


	Код та назва

організаційно-

правової форми 
	
	

	
	
	



	ОСНОВНИЙ ВИД ДІЯЛЬНОСТІ 
Код 

ДРУГОРЯДНІ ВИДИ ДІЯЛЬНОСТІ

Код 

Код 

Код 

Код 

Код 
	Назва виду діяльності

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	Розмір статутного капіталу в національній валюті (грн) 
	


____________ 

* При поданні заяви за формою №1-ОПП з позначкою «Відомості про особу, відповідальну за ведення бухгалтерського та/або податкового обліку» заповнюються 1, 2, 4 та 10 розділи заяви за формою №1-ОПП та інформація про засновників не подається.
	Форма № 1-ОПП


АДРЕСНІ ДАНІ ПЛАТНИКА ПОДАТКІВ
	8
	  Місцезнаходження 

	Поштовий індекс 
	
	Країна 
	

	
	

	Область 
	

	
	

	Район 
	

	
	

	Місто 
	

	
	

	Вулиця 
	

	

	Будинок 
	
	/
	
	
	Корпус 
	
	    Офіс/квартира 
	
	



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


	



	Телефони службовий 
	домашній 


	Додаткові телефони                                   факс                                                                факс  




   
             ГОЛОВНИЙ БУХГАЛТЕР (бухгалтер чи інша особа, на яку покладено обов'язки з ведення бухгалтерського обліку платника податків): прізвище, ім'я, по батькові та реєстраційний номер 

облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта**
	


Дата призначення «___»_________________20___ року


	Телефони службовий 
	домашній 


	Додаткові телефони                                   факс                                                                факс  




	________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)
	___________________

 (підпис)
	________________________

(дата)


                                                       М. П. (за наявності)
___________

** Серія (за наявності)  та номер паспорта зазначаються лише для фізичних осіб – платників податків, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.
	Податковий номер
	


	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАСНОВНИКІВ

(для юридичних осіб)
	Форма № 1-ОПП


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Податковий
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ідентифікаційний 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	номер нерезидента у країні його місцезнаходження
	
	
	
	
	
	
	
	

	Найменування 
	
	

	
	
	

	Місцезнаходження
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Країна
	
	

	
	
	
	

	
	
	Область 
	
	

	
	
	Район 
	
	

	
	
	Місто 
	
	

	
	
	Район міста
	
	

	
	
	Вулиця
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Будинок
	
	/
	
	
	
	Корпус
	
	Офіс/квартира
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Телефон службовий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Внесок у статутний

капітал (сума)
	
	Назва валюти
	
	

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Податковий
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ідентифікаційний 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	номер нерезидента у країні його місцезнаходження
	
	
	
	
	
	
	
	

	Найменування 
	
	

	
	
	

	Місцезнаходження
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Країна
	
	

	
	
	
	

	
	
	Область 
	
	

	
	
	Район 
	
	

	
	
	Місто 
	
	

	
	
	Район міста
	
	

	
	
	Вулиця
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Будинок
	
	/
	
	
	
	Корпус
	
	Офіс/квартира
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Телефон службовий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Внесок у статутний

капітал (сума)
	
	Назва валюти
	
	

	
	
	
	
	


Відокремлені підрозділи надають інформацію тільки щодо платників податків, відокремленим підрозділом яких вони є; 

щодо платників податків, які перебувають у державній або комунальній власності, зазначаються орган державної влади, об'єднання, установа, організація, якому(ій) такий платник податків безпосередньо підпорядкований, підзвітний;
інформація про засновників може продовжуватись на наступних аркушах. 

	Податковий номер
	


	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАСНОВНИКІВ***
(для фізичних осіб)
	Форма № 1-ОПП

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реєстраційний номер облікової картки або серія (за наявності)  та номер паспорта****
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ПРІЗВИЩЕ, ІМ'Я, ПО БАТЬКОВІ

Місце проживання
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	
	
	Країна
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Область 
	
	
	

	
	
	Район 
	
	
	

	
	
	Місто 
	
	
	

	
	
	Район міста
	
	
	

	
	
	Вулиця
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Будинок
	
	/
	
	
	Корпус
	
	Офіс/квартира
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Телефон службовий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	Домашній
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Внесок у статутний

капітал (сума)
	
	Назва валюти
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реєстраційний номер облікової картки або серія (за наявності)  та номер паспорта****
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ПРІЗВИЩЕ, ІМ'Я, ПО БАТЬКОВІ

Місце проживання
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	
	
	Країна
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Область 
	
	
	

	
	
	Район 
	
	
	

	
	
	Місто 
	
	
	

	
	
	Район міста
	
	
	

	
	
	Вулиця
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Будинок
	
	/
	
	
	Корпус
	
	Офіс/квартира
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Телефон службовий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	Домашній
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Внесок у статутний

капітал (сума)
	
	Назва валюти
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реєстраційний номер облікової картки або серія (за наявності)  та номер паспорта****
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ПРІЗВИЩЕ, ІМ'Я, ПО БАТЬКОВІ

Місце проживання
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поштовий індекс
	
	
	
	
	
	
	
	Країна
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Область 
	
	
	

	
	
	Район 
	
	
	

	
	
	Місто 
	
	
	

	
	
	Район міста
	
	
	

	
	
	Вулиця
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Будинок
	
	/
	
	
	Корпус
	
	Офіс/квартира
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Телефон службовий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	Домашній
	
	
	
	
	
	
	
	Факс
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Внесок у статутний

капітал (сума)
	
	Назва валюти
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________

*** Інформація про засновників (фізичних осіб) не подається, якщо вони є членами трудового колективу. 

Інформація про засновників може продовжуватись на наступних аркушах. 

**** Серія (за наявності)  та номер паспорта зазначаються лише для фізичних осіб – платників податків, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.
	Податковий номер
	


{Додаток в редакції Наказу Міністерства фінансів № 462 від 22.04.2014; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 1127 від 14.11.2014; в редакції Наказу Міністерства фінансів № 1125 від 21.12.2016; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 589 від 27.06.2018}
1





1а











































































































2





3





4





5







































































6























































































































































































































6а















































7



































9
























































































































































































































































































































































10





























































































































































































































































































































































































































































































































