Додаток 2
до Порядку обліку платників єдиного внеску
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування
(пункт 3 розділу III)
[bookmark: bssPhr145]Форма № 2-ЄСВ
	[bookmark: bssPhr146]


від «___» ____________ 20__ року № _______

	Зміни*


[bookmark: xcnmbp73rs68zm00ofqakrk9ts][bookmark: bssPhr147]Повідомлення про взяття на облік платника єдиного внеску
[bookmark: me285][bookmark: bssPhr148]
Повідомляємо, що платник єдиного внеску ____________________________________________
[bookmark: me286][bookmark: bssPhr149][bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________________
 (податковий номер або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті
 про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта)
  (потрібне підкреслити))
[bookmark: me288][bookmark: bssPhr150]____________________________________________________________________________________________
  (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)
[bookmark: me290][bookmark: bssPhr151]____________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження, місце проживання)
[bookmark: me292][bookmark: bssPhr152]взятий на облік як платник єдиного внеску у контролюючому органі
[bookmark: x61e71kzrb7d10vepza5n0yhy8][bookmark: bssPhr153]___________________________________________________________________________________________
[bookmark: me293][bookmark: bssPhr154]____________________________________________________________________________________________
 (найменування контролюючого органу)
[bookmark: me295][bookmark: bssPhr155]«___» ____________ 20__ року.
(дата взяття на облік)
[bookmark: me297][bookmark: bssPhr156]Ваш реєстраційний номер — __________________, який слід зазначати на всіх документах, що стосуються
розрахунків зі сплати єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування.
[bookmark: me302][bookmark: bssPhr157]____________
[bookmark: me304][bookmark: bssPhr158]* Зазначається у випадках, передбачених пунктом 5 розділу III Порядку обліку платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування, затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 24 листопада 2014 року № 1162, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 03 грудня 2014 року за № 1553/26330 (із змінами).
[bookmark: me307][bookmark: bssPhr159]Керівник (заступник керівника)
контролюючого органу___________________   _____________________
(підпис)  (ініціали, прізвище)
[bookmark: me308][bookmark: bssPhr160]
   М. П.  

