Кому:
Державна митна служба України
(назва відповідного територіального органу ДМС)
Адреса: _______________________________
Від кого:
(назва підприємства)
Код ЄДРПОУ: _________
Адреса: _______________________________
Тел.: __________________
E-mail: ________________
№ ____ від “__” _______ 2025 р.

Щодо переоформлення дозволу на провадження діяльності магазину безмитної торгівлі
Відповідно до вимог Наказу Міністерства фінансів України від 27.10.2025 № 536 «Про затвердження Порядку надання дозволу на провадження діяльності магазину безмитної торгівлі та контролю за провадженням такої діяльності», підприємства, які здійснюють діяльність магазинів безмитної торгівлі, зобов’язані протягом 12 місяців з дня набрання ним чинності забезпечити приведення діяльності у відповідність до встановлених вимог та переоформлення дозволів за новими правилами.
Наше підприємство (назва) здійснює діяльність магазину безмитної торгівлі на території (вказати пункт пропуску) на підставі дозволу № ___ від “__” ________ року.
У зв’язку з набранням чинності зазначеним нормативним актом, просимо розпочати процедуру переоформлення дозволу на провадження діяльності магазину безмитної торгівлі.
У додатку подаємо пакет документів, передбачений Порядком, затвердженим наказом № 536 Мінфіну.
Просимо повідомити про подальші дії, терміни проведення перевірки та відповідальних осіб для взаємодії.

З повагою,

(ПІБ керівника, посада)
М.П.
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