Додаток 2 
до Порядку обміну електронними документами з контролюючими органами 

(пункт 14 розділу ІІІ)

ЗАЯВА
про припинення дії Договору про визнання електронних документів 
від «___»______20__ р. №__________
1. Контролюючий орган, до якого подається заява
______________      _________________________________________________________ 
     (Код за ЄДРПОУ)                                                                           (найменування)
2. Інформація про Автора 
Код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової

картки платника податків або серія (за наявності) 

та номер паспорта*
Найменування або прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) Автора
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Керуючись розділом ІV Закону України «Про електронні документи та електронний документообіг» прошу припинити дію Договору про визнання електронних документів від «___»______ 20__р. №_______, укладеного в  особі __________________________________________________________________________
(код за ЄДРПОУ 

_____________________________________________________________, з одного боку,

                                                      та найменування  контролюючого органу)

та в  особі _________________________________________________________________ 
                  (код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта,
______________________________________________________________з іншого боку, 
найменування або прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) Автора)
а також пов’язані з ним Повідомлення у зв’язку з _______________________________
__________________________________________________________________________

 (зазначається причина)

____________________                _______________ 
      «__» _________ 20__ року

           (прізвище, ім’я,                                                         (підпис)                                                         (дата) 

     по батькові (за наявності))

                                                                                 М. П.  (за наявності)
____________
* 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. 

























































































































