
Правлінню ВГО «Асоціація платників  

податків України»   
 

___________________________________________ 
                           (область)                                       

                                              ____________________________________ 
                      (ПІБ заявника)                                       

                                              ____________________________________ 
                                              ____________________________________ 

                                                                      

ЗАЯВА 
 

Прошу прийняти мене у члени ВГО «Асоціація платників податків України». 

Із статутом ВГО «Асоціація платників податків України» ознайомлений(а) та 

зобов’язуюсь його дотримуватись. 

Про себе повідомляю: 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків: 

          

 

Прізвище: ___________________________________________________________________ 

Ім`я: ________________________________________________________________________ 

По-батькові: _________________________________________________________________  

Місце реєстрації  

(Код і назва податкового органу де платник перебуває на податковому обліку): 

                    
 

Домашня адреса: 

Поштовий індекс                          . Область                                                                                    . 

Район                                                                                               . 

Населений пункт                                                                             . 

Вулиця                                                                                            . 

Будинок                      . Корпус                        . Кв.                      . 

 
Контактні телефони:  (              ).           -        -        , (              ).           -        -        . 

Факс:  (              ).           -        -         . 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Основне місце роботи: ________________________________________________________ 
 

Посада за основним місцем роботи: _____________________________________________ 

 
Своїм підписом під цією заявою даю згоду Асоціації на обробку своїх персональних даних з метою забезпечення 

реалізації громадської діяльності, в рамках Закону України «Про об’єднання громадян», відповідно до Статуту Асоціації 

та Положення про членство в Асоціації. Ця згода чинна протягом всього часу перебування мною в членах Асоціації. 

Крім того, своїм підписом підтверджую, що повідомлений(а) (без додаткового письмового повідомлення) про права, 

встановлені Законом України «Про захист персональних даних», мету збору даних та про те, що мої персональні дані 

передаються юридичній особі – ВГО «Асоціація платників податків України» з метою забезпечення реалізації 

громадської діяльності, в рамках Закону України «Про об’єднання громадян», відповідно до Статуту Асоціації та 

Положення про  членство в Асоціації. Своїм підписом також погоджуюся з тим, що Асоціація має право надавати 

доступ та передавати мої персональні дані третім особам без будь-яких повідомлень мені, не змінюючи при цьому мети 

їх обробки. Зміст прав фізичної особи, як суб'єкта персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист 

персональних даних» мені відомий і зрозумілий. 

 

 

 

" ____ "________________20_____року                                   _______________        
                                                                                                             (Підпис) 


