
                      Кому: ГУ Державної податкової служби у Вінницькій області

                               (назва територіального органу ДПС)

Місцезнаходження територального органу ДПС: 

Хмельницьке шосе,7 м.Вінниця 21028
Від кого:   Прізвище:_____________________________________

                                                      Ім’я: _________________________________________

                                                               По батькові:____________________________________

                                                              (за наявності)

                                  Реєстраційний номер облікової 

                                              картки платника податків ________________________________                                                             

                                  Місце реєстрації:       Поштовий індекс: _____________________

                                  (місце проживання)  Область:_____________________________






                    Район:_______________________________







                    Населений пункт:______________________
                                                                      Вулиця:______________________________







                    Номер будинку:_______________________







                    Корпус:______________________________







                    Квартира:____________________________





                                        Електронна поштова 

                                                                      скринька:____________________________ 

З в е р н е н н я

(зауваження, пропозиції, заява, скарга, прохання, вимога)

(індивідуально чи колективно)

Суть порушеного питання____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

«___»__________2021р.                                                           ______________

           (дата)






              (підпис)

Зразок звернення громадянина











Примітка: електронне звернення, якщо воно надсилається без використання електронного цифрового підпису, повинно мати вигляд сканкопії та/або фотокопії з підписом заявника.








