	ЗАТВЕРДЖЕНО

наказом Державної податкової адміністрації України

від 27 квітня 2006 р. N 228


Звітність

ЗВІТ ПРО ОБСЯГИ ПРИДБАННЯ ТА РЕАЛІЗАЦІЇ АЛКОГОЛЬНИХ НАПОЇВ

за ____________ місяць ____ року

	Подають
	Терміни подання
	Форма N 1-ОА

місячна - в електронному вигляді та на паперових носіях

ЗАТВЕРДЖЕНО

наказом Державної податкової адміністрації України

від 27.04.2006 р. N 228
за погодженням з Держкомстатом України

	Суб'єкти господарювання усіх форм власності, які одержали ліцензії на право оптової торгівлі алкогольними напоями, подають звіт до регіонального управління Департаменту САТ ДПА України за місцем реєстрації суб'єкта господарювання 
	до 10 числа місяця, що настає за звітним
	

	Регіональні управління Департаменту САТ ДПА України подають звіт у розрізі підприємств та зведений - в електронному вигляді до Департаменту САТ ДПА України 
	до 18 числа місяця, що настає за звітним
	



тис. л 

	N

з/п
	Місцезнаходження суб'єкта 

підприємницької діяльності - юридичної особи або місце проживання фізичної особи - суб'єкта господарювання, 

телефон
	Продукція
	Залишок продукції на початок звітного місяця
	Обсяги придбання алкогольних напоїв
	Обсяги реалізації алкогольних напоїв
	Залишок продукції на кінець звітного місяця
	Примітка

	
	
	код
	вид
	
	усьо-

го
	у тому числі
	усьо-

го
	у тому числі
	
	

	
	
	
	
	
	
	від вироб-

ника
	від підпри-

ємств оптової торгівлі
	за імпор-

том
	
	у розд-

рібну торгів-

лю
	підприємствам оптової торгівлі
	на експорт
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	Керівник (власник) ________________________ 

                                                  (підпис) 
	_______________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

	Виконавець _______________________________

                              (прізвище, ім'я, по батькові)
телефон _____________, факс ______________, електронна пошта ___________________ 

	                       М. П.


Респондент:


Ідентифікаційний код ЄДРПОУ / ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків (за наявності)
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Найменування/Ім'я ________________________________________________________________________________________________________





Місцезнаходження / Місце проживання _______________________________________________________________________________________�_____________________________________________________________________________________________________________�                                 (поштовий індекс, область / Автономна Республіка Крим, район, населений пункт, вулиця/провулок,�______________________________________________________________________________________________________________�                                                                                        площа тощо, N будинку/корпусу, N квартири/офісу)








