
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства фінансів України 

08.06.2012 N 692 

Форма 

Заява 

на відкриття та експлуатацію магазину безмитної торгівлі 

 

 

Прошу надати дозвіл на відкриття магазину безмитної торгівлі. У зв'язку з цим повідомляю: 

1.  ГУ ДФС у Херсонській області, Автономній Республіці Крим та м. Севастополі,                                                                                      
(                                    (найменування, місцезнаходження, телефон органу доходів і зборів 

73000, м. Херсон, вул. І.Кулика, 143 а, телефон (0052) 327400 
                            за місцем реєстрації підприємства як платника податків) 

2. Головне управління статистики у Херсонській області, м. Херсон, вул. Філатова, 24,  

телефон (0552) 224254   
                                   (найменування, місцезнаходження, телефон органу державної статистики) 

3. Херсонська обл., м. Скадовськ, вул. Мангубінська, буд. 2, міжнародний пункт пропуску ( для 

морського сполучення) «Скадовський морський торговельний порт»                                                
                                 (місцезнаходження приміщень магазину, найменування пункту пропуску) 

4. 130 м
2
_____________________________________________________________________________ 

                                                                 (площа приміщень, призначених для магазину) 

5. Алкогольні та тютюнові вироби, кондитерські вироби, парфумерія, косметичні засоби   
                               (орієнтовний перелік товарів, що плануються реалізовувати в магазині) 

6. ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              
                (інші відомості, що можуть бути використані при прийнятті рішення про надання дозволу) 

7. Копії установчих документів;  довідка банку (банків) про поточні рахунки заявника в  
                                       (перелік документів, що додаються до заяви для перевірки відомостей ) 

національній та/або іноземній валюті документів, що підтверджують право власності на 

приміщення, у якому плануються відкриття та експлуатація МБТ; план пункту            

пропуску через державний кордон України з позначенням місця, де планується відкрити МБТ; 

копії документів, що підтверджують право користування приміщенням, у якому планується 

відкрити МБТ; згода на обробку персональних даних відповідно до законодавства України;                                

план приміщення МБТ  

____________ 
* Графа заповнюється у разі відкриття магазину безмитної торгівлі у пункті пропуску через державний кордон України. 

М. П. Директор ТОВ «АВС» А.М. Котов 
(посада, ініціали, прізвище заявника) 

_____________________ 
(підпис) 

  

 

Начальнику  Митниці ДФС у Херсонській області, 

Автономній Республіці Крим та м. Севастополі  
                             (найменування митного органу) 

Начальнику Херсонського прикордонного загону 
                          (найменування прикордонного загону)* 

Товариство  з  обмеженою  відповідальністю «АВС», 

73000, м. Херсон, вул. Південна, буд. 10, 23152658                                                             
(повне найменування підприємства/прізвище, ім'я, по батькові, 

місцезнаходження/місце проживання, код за ЄДРПОУ/ 

реєстраційний номер облікової картки платника податків або 

серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої 

релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного 

номера облікової картки платника податків та повідомили про це 

відповідний орган доходів і зборів і мають відмітку в 

паспорті))_________________________________________ 


