Затверджено наказом Державної податкової адміністрації України

від 27 квітня 2006 р. N 228 

ЗВІТ

ПРО ОБСЯГИ ПРИДБАННЯ ТА РЕАЛІЗАЦІЇ АЛКОГОЛЬНИХ НАПОЇВ*

за ____________ місяць ____ року 

	Подають 
	Терміни подання 
	Форма N 1-ОА

за погодженням з Держкомстатом України

Місячна - в електронному вигляді та на паперових носіях

	1) Суб'єкти господарювання усіх форм власності, які одержали ліцензії на право оптової торгівлі алкогольними напоями, подають звіт до регіонального управління ДААК ДПА України за місцем реєстрації суб'єкта господарювання.

2) Регіональні управління ДААК ДПА України подають звіт у розрізі підприємств та зведений - в електронному вигляді до ДААК ДПА України 
	до 10 числа місяця, що настає за звітним

до 18 числа місяця, що настає за звітним 
	


	Найменування (П. І. Б.) суб'єкта господарювання - складача інформації 

	Поштова адреса 

	Коди організації-складача 

	за ЄДРПОУ або ДРФО 
	території (КОАТУУ) 
	виду економічної діяльності (КВЕД) 
	форми власності (КФВ) 
	організаційно-правової форми господарювання (КОПФГ) 
	міністерства, іншого центрального органу, якому підпорядкована організація - складач інформації (КОДУ)** 
	реєстраційний номер ліцензії 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


--------------

* Підписом головного бухгалтера та печаткою завіряють бланки звіту тільки суб'єкти господарювання.

** Тільки для підприємств державного сектору.

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 
	Приміт-ка 

	
	
	код 
	вид 
	
	усьо-

го 
	у тому числі 
	усьо-

го 
	у тому числі 
	
	

	
	
	
	
	
	
	від вироб-

ника 
	від підпри-

ємств оптової торгівлі 
	за імпор-

том 
	
	у роздрібну торгівлю 
	підприємствам оптової торгівлі 
	на екс-порт 
	
	

	А 
	Б 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Керівник 
	____________________

(підпис) 
	_________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові) 

	Головний бухгалтер 
	____________________

(підпис) 
	_________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові) 

	 
	М. П. 
	 


