	"___" ____________ 20__ року
	Додаток 6
до Порядку подання повідомлень про відкриття/закриття рахунків платників податків у банках та інших фінансових установах до контролюючих органів 

(пункт 5 розділу ІІ)

Форма № П2


До фінансової установи________________________________________________________
(найменування фінансової установи, код фінансової установи)
Податкова адреса _____________________________________________________________

ПОВІДОМЛЕННЯ № 0000000

контролюючого органу про відмову в узятті на облік рахунку платника податків

Контролюючий орган _______________________________________________ повідомляє, що в узятті на облік рахунку № _________________________________________________, відкритого/зміненого за стандартом IBAN* ______________________________________ 
            (дата відкриття/дата зміни рахунку за стандартом IBAN*)

у фінансовій установі__________________________________________________________

                          (найменування фінансової установи, код фінансової установи)
у цінних паперах / у валюті ___________________________________ платником податків
      (непотрібне закреслити) _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
(найменування / прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), податковий номер / серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичної особи, яка має відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта))
інформація про який надійшла в повідомленні від  "______" ____________ 20_____ року,
відмовлено у зв’язку __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(причина відмови)
Відповідальна особа контролюючого органу
__________________  __________________________________  _______________________
              (підпис)                               (ініціали, прізвище)                                     (телефон)

                               М. П.
"____" _________ 20___ року 

*Номер рахунку, сформований відповідно до Національного стандарту України «Фінансові операції. Правила формування міжнародного номера банківського рахунку (IBAN) в Україні (IBAN Registry:2009, NEQ) ДСТУ-Н 7167:2010», затвердженого наказом Державного комітету України з питань технічного регулювання та споживчої політики від 11 жовтня 2010 року № 454, та додатка 2 до Інструкції про застосування Плану рахунків бухгалтерського обліку банків України, затвердженої постановою Правління Національного банку України                          від 11 вересня 2017 року № 89 (зі змінами).
 Продовження додатка 6
Корінець повідомлення № 0000000 

контролюючого органу про відмову в узятті на облік рахунку платника податків

 (залишається в контролюючому органі)

Контролюючий орган ______________________________________________ повідомляє, що в узятті на облік рахунку № _________________________________________________, відкритого/зміненого за стандартом IBAN* _______________________________________
                                             (дата відкриття/дата зміни рахунку за стандартом IBAN*)
у фінансовій установі__________________________________________________________

                         (найменування фінансової установи, код фінансової установи)
у цінних паперах / у валюті ___________________________________ платником податків
    (непотрібне закреслити)

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________, 

(найменування / прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), податковий номер / серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичної особи, яка має відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта))
інформація про який надійшла в повідомленні від  "______" ______________ 20___ року, 

відмовлено у зв’язку __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(причина відмови)
Відповідальна особа контролюючого органу 

__________________  __________________________________  _______________________ 

              (підпис)                          (ініціали, прізвище)                                             (телефон)

                                  М. П.
