Додаток 1
до Методичних рекомендацій щодо порядку взаємодії між підрозділами органів Державної податкової служби при організації, проведенні та реалізації матеріалів перевірок платників податків
(підпункт 1.2.1 пункту 1.2 розділу І) 
Зразок оформлення наказу про проведення документальної перевірки
НАКАЗ 
 «____»_________20___ р.              (місце складання)                                    №________
Про проведення ________ перевірки

                             (вид)
_______________________________
     (найменування (ПІБ) платника податків)

На підставі ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  (вказати підстави для проведення перевірки з посиланням на відповідний підпункт, пункт, статтю Податкового кодексу України)
та наказу Державної податкової служби України від ___ № ___* 
НАКАЗУЮ:
1. Провести працівникам*________________________________________ перевірку

                                                                                            (найменування органу ДПС)*                               (вказати вид перевірки)

__________________________________________________________________________
(назва / ПІБ платника податку, код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків  або серія (за наявності) та номер паспорта**) 
________________________________________________________________________________________________________
                                                            або реквізити та адреса об’єкта, перевірка якого проводиться)
з «___»_____ 20___ року тривалістю ____________________ робочих днів/місяців***.

                                                                                                          (вказати кількість робочих днів/місяців***)                 (непотрібне викреслити)    
Перевірку провести за період діяльності _______________________________________
з метою __________________________________________________________________.
2. Контроль за виконанням наказу покласти на ______________________________.
                                                                                                                                               (вказати посаду та ПРІЗВИЩЕ, власне ім’я,  посадової особи)
______________________________________         ______________          ________________
(найменування посади керівника (заступника керівника або                                                               (Підпис)                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

                 уповноваженої особи) органу ДПС)                                                                                                                                                   


МП 








_______
* Зазначається лише у випадках призначення позапланової документальної перевірки органом вищого рівня відповідно до підпунктів 78.1.5 та 78.1.12 пункту 78.1 статті 78 Податкового кодексу України. 
** 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. 
*** Кількість місяців зазначається у разі проведення перевірок з питань дотримання платником податків принципу «витягнутої руки» (перевірок з питань повноти нарахування і сплати податків) під час здійснення контрольованих операцій, тривалість яких вимірюється місяцями                (підпункт 39.5.2.8 підпункту 39.5.2 пункту 39.5 статті 39 Податкового кодексу України). 

                                                                           ________________________________________________
