                                         Форма № 1-ОПП
ЗАЯВА
(для юридичних осіб та відокремлених підрозділів)
	
	Взяття на облік за основним місцем обліку

	
	Зміна місцезнаходження, пов’язана зі зміною:

	
	контролюючого органу

	
	території територіальної громади

	
	ДПІ обслуговування

	
	Зміна відповідальних осіб:

	
	керівника

	×
	особи, відповідальної за ведення бухгалтерського та/або податкового обліку

	
	Зміна в даних Реєстру великих платників податків:

	
	включення до реєстру

	
	невключення до реєстру

	
	Інші зміни


 
	1.
	Податковий номер 
	00822956
	 
	1а.
	Податковий номер 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	головного підприємства (для відокремленого підрозділу)


 
	2. Повне найменування українською мовою 

	Науково-дослідний інститут “Зразковий”

	 

	3. Скорочене найменування українською мовою 

	


 
	4. Найменування контролюючого органу, до якого подається заява 
	ЧЕРНІГІВСЬКЕ УПРАВЛІННЯ ГОЛОВНОГО УПРАВЛІННЯ ДПС У ЧЕРНІГІВСЬКІ ОБЛАСТІ (М. ЧЕРНІГІВ)


 
	Найменування контролюючого органу,  з якого вибув платник
	 



ДАНІ ПРО РЕЄСТРАЦІЮ
	5. 
	Найменування органу
державної реєстрації 
	 


 
	Дата реєстрації 
	 
	 
	Номер реєстрації 
	 


 
	Код та назва
	 
	 
	 

	організаційно-правової форми
	 


 
	6.
	ОСНОВНИЙ ВИД ДІЯЛЬНОСТІ
	Назва виду діяльності

	 
	Код
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6а.
	ДРУГОРЯДНІ ВИДИ ДІЯЛЬНОСТІ

	 
	Код
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Код
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Код
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Код
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	7. 
	Розмір статутного капіталу в національній валюті (грн) 
	 


__________
* Під час подання 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, інформація про засновників не подається.

                                         Форма № 1-ОПП
                                         АДРЕСНІ ДАНІ ПЛАТНИКА ПОДАТКІВ
	8. 
	Місцезнаходження

	 
	Поштовий індекс
	 
	 
	 
	Країна
	 

	 

	 
	Код КАТОТТГ
	 
	 
	 



	 
	Район
	 

	 
	

	 
	Місто
	 

	 

	 
	Район міста
	 

	 

	 
	Вулиця
	 

	 

	 
	Будинок
	 
	/
	 
	 
	Корпус
	 
	Офіс/квартира
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9. 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
	 


 
	10. 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**
	2020202020

	
	 

	Сизоненко Валентина Володимирівна


 
Дата призначення «22» квітня  2025 року

	Телефони службовий 
	0462234567
	домашній 
	0462718945


 
	Додаткові телефони
	0462234568
	факс
	 ×
	 
	 
	факс
	 


 
	Кальченко В.В.
(прізвище, ім’я, по батькові)
	Кальченко
(підпис)
	22.04.2025
(дата)



 __________
** Серія (за наявності) та номер паспорта зазначаються лише 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.
	Податковий номер
	 


 


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


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Податковий
	 
	Ідентифікаційний 
	 
	 

	номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(реєстраційний, обліковий) номер (код) нерезидента у країні його реєстрації
	 

	Найменування 
	 
	 

	
	 
	 

	Місцезнаходження
	 

	 
	Країна
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Для резидента:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Поштовий індекс
	 
	 
	 
	 
	 
	Код КАТОТТГ
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Область 
	 
	 

	 
	Район 
	 
	 

	 
	Місто 
	 
	 

	 
	Район міста
	 
	 

	 
	Вулиця
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Будинок
	 
	/
	 
	 
	 
	Корпус
	 
	Офіс/квартира
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для нерезидента: 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Телефон службовий
	 	
	Факс
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Внесок у статутний
капітал (сума)
	 
	Назва валюти
	 
	 
	 

	
	 
	
	   
	 
	 


 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Податковий
	 
	Ідентифікаційний 
	 
	 

	номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(реєстраційний, обліковий) номер (код) нерезидента у країні його реєстрації
	 

	Найменування 
	 
	 

	
	 
	 

	Місцезнаходження
	 

	 
	Країна
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Для резидента:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Поштовий індекс
	 
	 
	 
	 
	 
	Код КАТОТТГ
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Область 
	 
	 

	 
	Район 
	 
	 

	 
	Місто 
	 
	 

	 
	Район міста
	 
	 

	 
	Вулиця
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Будинок
	 
	/
	 
	 
	 
	Корпус
	 
	Офіс/квартира
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для нерезидента: 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	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;
      іноземні компанії, організації та відокремлені підрозділи іноземних компаній, організацій зазначають дані про іноземну компанію, організацію у країні її реєстрації;
      інформація про засновників може продовжуватись на наступних аркушах.


	Податковий номер
	 




 
	ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗАСНОВНИКІВ****
(для фізичних осіб)
	Продовження додатка 5
Форма № 1-ОПП


 
	 
	 
	 

	Реєстраційний номер облікової картки 
	 
	 
	 

	або серія (за наявності) та номер паспорта*****
	 
	 

	 

	Прізвище, ім’я, по батькові
	 
	 

	 
	 
	 

	Місце проживання
	 

	 
	Країна
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для резидента:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Поштовий індекс
	 
	 
	Код КАТОТТГ
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Область 
	 
	 

	 
	Район 
	 
	 

	 
	Місто 
	 
	 

	 
	Район міста
	 
	 

	 
	Вулиця
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Будинок
	 
	/
	 
	 
	Корпус
	 
	Офіс/квартира
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для нерезидента
	 
 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	 

	 
	Країна
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для резидента:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Поштовий індекс
	 
	 
	Код КАТОТТГ
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Область 
	 
	 

	 
	Район 
	 
	 

	 
	Місто 
	 
	 

	 
	Район міста
	 
	 

	 
	Вулиця
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Будинок
	 
	/
	 
	 
	Корпус
	 
	Офіс/квартира
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Для нерезидента
	 
 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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, 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.


	Податковий номер
	 










