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Додаток 6 

до Методичних рекомендацій щодо організації та проведення контролюючими органами зустрічних звірок, обміну податковою інформацією при здійсненні податкового контролю

(пункт 4.9)

Зразок форми

акта про неможливість проведення зустрічної звірки суб’єкта господарювання

Акт 

__.__.__    №___/_____/_______                                    __________________________________________
 (дата)                                                                       

                    (місце складання)

про неможливість проведення зустрічної звірки суб’єкта господарювання____________________
(найменування/ПІБ платника податків, код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків – фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*)
щодо документального підтвердження господарських відносин із платником податків_______________________________________
(найменування/ПІБ платника податків, код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків – фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорт*)
або 

щодо визначення відповідності умов контрольованої операції принципу «витянутої руки» при постачанні товарів (робіт, послуг, інших об’єктів цивільних прав) суб’єктом(у) господарювання, який є стороною контрольованої(их) операції(й) або задіяний в ланцюгу постачання при проведенні таких операцій 

за період з __.__.__ по __.__.__
На підставі службового посвідчення серія__ № ___, виданого __.__.__  ________________________________________________________________________________
(назва контролюючого органу)

_______________________________________________________________________________,
(прізвища, ім’я та по батькові, посади працівників контролюючого органу, звання, назви структурних підрозділів та контролюючих органів)

у разі здійснення зустрічної звірки контролюючим органом – виконавцем вказується: 
відповідно до запиту __________________________________________ від __.__.__ №______)

(назва контролюючого органу – ініціатора )
згідно з п. 73.5 ст. 73 Податкового кодексу України здійснено відповідні заходи з метою проведення зустрічної звірки ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
(повне і скорочене найменування/ПІБ суб’єкта господарювання, код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків – фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*)

з питань підтвердження господарських відносин з платником податків ________________________________________________________________________________
(найменування/ПІБ платника податків, код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків – фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта*)

за період з __.__.__ по __.__.__
при проведенні зустрічної звірки з метою визначення відповідності умов контрольованої операції принципу «витягнутої руки» зазначається: 

що був задіяний в ланцюгу постачання товарів (робіт, послуг, інших об’єктів цивільних прав), що є об’єктом контрольованої(их) операції(й)

за період з __.__.__. по __.__.__.
Зустрічну звірку неможливо провести у зв’язку з тим, що _____________________ ________________________________________________________________________________
(зазначити встановлені під час організації проведення зустрічної звірки причини неможливості її проведення із наведенням реквізитів документів, що підтверджують цей факт (належним чином завірені копії яких додаються до акта))

При цьому у процесі організації проведення зустрічної звірки з метою забезпечення підтвердження господарських відносин/або постачання товарів (робіт, послуг, інших об’єктів цивільних прав) суб’єктом(у) господарювання, який є стороною контрольованої(их) операції(й) або задіяний в ланцюгу постачання при проведенні таких операцій вжито такі заходи:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(навести детальний перелік вжитих заходів щодо встановлення місцезнаходження (податкової адреси) суб’єкта господарювання та/або його посадових (уповноважених) осіб, забезпечення отримання інформації та документів для проведення зустрічної звірки)

	____________________________

Найменування посад працівників контролюючого органу 
	_________

(підпис) 
	_______________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 


________________________________

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта.
____________________________
