                                                                                             2                                                 Продовження додатка 3

                                                                                                                                                    (зворотній бік документа)

Додаток 3
до Положення про реєстрацію фізичних осіб у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків 

(пункт 7 розділу VІI)

Картка платника податків


________________________________________________________________________________
 (прізвище (за наявності), ім’я, по батькові (за наявності))

Дата народження ________________________




     (число, місяць, рік)

Зареєстрований(а) в Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків _____________ 







                                                                          (число, місяць, рік)

з реєстраційним номером облікової картки платника податків     XXXXXXXXXX

Контролюючий орган, що видав картку

________________________________________________________________________________
(найменування контролюючого органу) 

	М. П.  
	

__________________ 
(підпис) 
	___________________________________
(власне ім’я, прізвище посадової особи 
контролюючого органу, 
яка видала картку) 

	  
	 
	__________________________________
(номер бланка картки, дата видачі) 




Картка платника податків є документом, що засвідчує реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків.

       Кожен платник податків зазначає реєстраційний номер облікової картки платника податків в усіх звітних або інших документах, а також в інших випадках, передбачених у законодавстві України.

       Платники податків зобов’язані подавати контролюючим органам відомості про зміну даних, які внесено до облікової картки фізичної особи – платника податків, протягом місяця з дня виникнення таких змін шляхом подання відповідної заяви (стаття 70 глави 6 розділу ІІ Податкового кодексу України).  
__________________________________________________


