
  

 

 

 

 

 

  Екземпляр 

__________ 

        

 серія 

            

 номер 

  

ДОЗВІЛ НА ПЕРЕМІЩЕННЯ ТОВАРІВ ДО (ІЗ) ЗОНИ АТО 

№ _________________ "___" ____________ 201_ р. 

Даний дозвіл надано заявнику терміном: _____ діб, з "___" ____________ 201_ р. 
  

I. Заявник: Найменування податкового органу, де перебуває 

на обліку заявник 

Код ДПІ 

(СДПІ) 

Назва 

    
  

  

Особа (платник податку) _______________________________________________________  
                                                                         (найменування; прізвище, ім'я, по батькові - для фізичної особи - підприємця) 

                        
 (індивідуальний податковий номер 

замовника) 

  

Фізична особа: __________________________________________________________________________  
                                                                                                                            (П. І. Б., паспортні дані) 

                    

 (код РНОКПП) 

  

 

Додаток 1 

до Тимчасового порядку здійснення контролю 

за переміщенням осіб, транспортних засобів 

та вантажів вздовж лінії зіткнення 

у межах Донецької та Луганської областей 

http://www.docufreezer.com/order


 

 

II. Автомобільний перевізник ________________________________________ Водій ____________________________________ 
                                  (код ЄДРПОУ, найменування або код РНОКПП, П. І. Б. - для фізичної особи)                                           (П. І. Б., номер посвідчення водія) 

 

Автомобіль ______________________ Причіп/напівпричіп __________________________________________________________ 
                      (марка, модель, тип, реєстраційний номер)                                                                                          (марка, модель, тип, реєстраційний номер) 

 

III. Вантажовідправник ________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                     (повне найменування, код ЄДРПОУ, місцезнаходження / П. І. Б., код РНОКПП) 

 

IV. Вантажоодержувач ________________________________________________________________________________________  
                                                                                                (повне найменування, код ЄДРПОУ, місцезнаходження або П. І. Б., код РНОКПП, місце проживання) 

 

Пункт навантаження ________________________________ Пункт розвантаження _______________________________________   
                                                                        (місцезнаходження)                                                                                                                                  (місцезнаходження) 

 

Маса вантажу (брутто), кг ______________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                       (словами) 

 

Уповноважена особа вантажовідправника _________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                      (П. І. Б., посада, телефон, підпис) 

 

Супровідні документи на вантаж ________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                          (договір, накладні, ВМД, довіреність) 

  

Код ЄДРПОУ _______________________________________________ 

Назва ______________________________________________________  

Місцезнаходження установи __________________________________  

____________________________________________________________ 

___________________________ М. П.  

_________________________________  
(підпис)  

 

(П. І. Б., посада уповноваженої особи, яка 

видала дозвіл) 

  

Зворотний бік до дозволу № ____ від "___" ____________ 201_ р. 



  

ВІДОМОСТІ ПРО ВАНТАЖ, ЯКИЙ ПЕРЕМІЩУЄТЬСЯ ДО (ІЗ) ЗОНИ АТО 

N 

з/п 

Найменування 

вантажу 

(номер 

контейнера), у 

разі 

перевезення 

небезпечних 

вантажів: клас 

небезпечних 

речовин, до 

якого 

віднесено 

вантаж 

Походження 

товару 

Приналежність 

до групи 

товарів 

Код 

товару 

УКТЗЕД* 

Одиниця 

виміру 

Кількість 

місць 

Ціна без 

ПДВ за 

одиницю, 

грн. 

Загальна 

сума з 

ПДВ, 

грн. 

Вид 

пакування 

Документи 

з вантажем 

Маса 

брутто, 

т 

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

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

Всього:                     

  

Здав (відповідальна особа вантажовідправника)  

 

______________________________________  
(П. І. Б., посада, підпис, печатка) 

Прийняв водій/експедитор  

 

______________________  
(П. І. Б., посада, підпис) 

Здав водій/експедитор  

 

____________________  
(П. І. Б., посада, підпис) 

Прийняв (відповідальна особа 

вантажоодержувача)  

_______________________________ 
(П. І. Б., посада, підпис, печатка) 

  

 

 



 

 

ВАНТАЖНО-РОЗВАНТАЖУВАЛЬНІ ОПЕРАЦІЇ 

 

Операція Маса брутто, т Час (год., хв.) Підпис відповідальної 

особи прибуття вибуття простою 

10 11 12 13 14 15 

Навантаження         Вантажовідправника 

Розвантаження         Вантажоодержувача 

 

 

 

{Додаток 1 в редакції Наказу Служби безпеки № 83ог від 28.02.2015} 


