
 Додаток 2 

до Порядку подання звітності, 

передбаченої статтею 111 Закону 

України «Про заходи щодо 

попередження та зменшення вживання 

тютюнових виробів і їх шкідливого 

впливу на здоров’я населення» 

(підпункт 2 пункту 2 розділу ІІ) 

 

 

Інформація про пов’язаних осіб та, за наявності, представника 

 
№ 

з/п 
Назва Опис Подання 

інформації 
Заявник вважає 

інформацію 

конфіденційною 

1 2 3 4 5 

1 Код ЄДРПОУ, для 

фізичних осіб – 

підприємців – 

реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків або 

серія (за наявності) та 

номер паспорта 

фізичної особи – 

підприємця 

Код ЄДРПОУ (для 

фізичних осіб – 

підприємців – 

реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків або 

серія (за наявності) та 

номер паспорта 

громадянина України 

(для осіб, які через свої 

релігійні переконання 

відмовляються від 

прийняття 

реєстраційного номера 

облікової картки 

платника податків та 

повідомили про це 

відповідний 

контролюючий орган і 

мають відмітку у 

паспорті громадянина 

України) фізичної 

особи – підприємця) 

пов’язаної особи/осіб 

або представника, 

уповноваженого на 

подання інформації 

О-ПВ  

2 Код надавача звітності Унікальний цифровий 

код, що складається з 

п’яти символів, 

О-ПВ  



2 

Продовження додатка 2 

 

 

1 2 3 4 5 

утворений випадковою 

комбінацією арабських 

цифр та формується 

автоматично 

програмними засобами 

інформаційно-

комунікаційної 

системи, що 

присвоюється кожному 

виробнику та імпортеру 

тютюнових виробів, 

трав’яних виробів для 

куріння при реєстрації в 

інформаційно-

комунікаційній системі 

3 Повне найменування Повне найменування 

пов’язаної особи або 

представника 

О-ПВ  

4 Адреса Офіційно зареєстрована 

адреса пов’язаної особи 

або представника 

О-ПВ  

5 Країна Зазначити назву О-ПВ  

6 Телефон Зазначити робочий 

номер телефона 

пов’язаної особи або 

представника 

О-ПВ  

7 Електронна пошта Зазначити електронну 

пошту пов’язаної особи 

або представника 

О-ПВ  

 

______________________________ 


