
Додаток 4 

до Порядку реєстрації та застосування реєстраторів 

розрахункових операцій, що застосовуються для 

реєстрації розрахункових операцій за товари (послуги) 

(підпункт 1 пункту 1 глави 4 розділу ІІ) 

Форма N 4-РРО 
  

ЗАЯВА  

про скасування реєстрації реєстратора розрахункових операцій  
 

Контролюючий орган, до якого подається заява: 
 

(код / найменування) 

Дані щодо суб'єкта господарювання: 
 

(найменування / прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)) 

податковий номер / серія (за наявності) та номер 

паспорта
1
 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 

Дані щодо РРО: 
 

фіскальний номер  3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

заводський номер  UA44444444 
 

модель (модифікація) (код / найменування)       473 ВАМП-МІКРО 
 

версія програмного забезпечення (код / найменування)     1234 V.480.02 
 

модель зовнішнього модема
2
   

 

заводський номер зовнішнього модема
2
  

 

реєстраційний номер екземпляра
3
 0 0 0 0 1 1 1 1 1  

Дані щодо господарської одиниці: 

адреса господарської одиниці 
93400, ЛУГАНСЬКА ОБЛ., М. СЄВЄРОДОНЕЦЬК, ВУЛ. 
МИРУ, БУД. 14 

 

 

Код території U A 4 4 1 2 0 1 1 0 0 7 2 8 8 7    
згідно з пˈятим (за наявності) або четвертим рівнем 

Кодифікатора адміністративно-територіальних 

одиниць та територій територіальних громад 

ідентифікатор об'єкта оподаткування
4
 3 2 1 0 0 0 0 4 

 

Причина скасування реєстрації РРО: 
________________________________________________________________________________________ 

До заяви додається: 
Реєстраційне посвідчення РРО N 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

Спосіб отримання довідки про скасування реєстрації РРО:  
(потрібне відмітити позначкою "√" або "+") 

       безпосередньо в контролюючому органі                           поштою               електронною поштою 
 

 

Підписант:                                                                                    (адреса електронної пошти субєкта господарювання) 

для юридичної особи  керівник   
представник суб'єкта господарювання 

для фізичної особи - підприємця Х підприємець  
 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 ІВАНОВ ІВАН 

ІВАНОВИЧ 
(прізвище, ім'я, по батькові        

(за наявності)) 

 

(реєстраційний номер облікової картки 

платника податків  або серія (за наявності) та 

номер паспорта*) 

_______________ 
(підпис) 

__15.12.2021___ 
(дата) 

 

____________ 
1 Серія та номер паспорта / номер ID картки (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової 

картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відповідну відмітку в паспорті). 
2 Графа заповнюється в разі наявності у РРО зовнішнього модема. 
3 Реєстраційний номер екземпляра РРО відповідно до Реєстру екземплярів реєстраторів розрахункових операцій. 
4 Ідентифікатор об'єкта оподаткування заповнюється згідно з повідомленням про такий об'єкт оподаткування, поданим до контролюючого органу відповідно до 

вимог пункту 63.3 статті 63 Податкового кодексу України. 

аркуш 1 

      1214 ГОЛОВНЕ УПРАВЛІННЯ ДПС У ЛУГАНСЬКІЙ ОБЛАСТІ, СЄВЄРОДОНЕЦЬКА 

ДПІ (М. СЄВЄРОДОНЕЦЬК) 

   ІВАНОВ ІВАН ІВАНОВИЧ 

 

  Х 



 

Дані  

про розгляд заяви про скасування реєстрації РРО та скасування реєстрації РРО  

(заповнюються посадовими особами контролюючого органу) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

аркуш 2 

 

 

Прийнято рішення про скасування реєстрації РРО 

 

Дата скасування реєстрації РРО                                                                     року   

 

 

Про скасування реєстрації РРО суб'єкта господарювання повідомлено 

 

_________________________________________________________________________________ 
(дата та вихідний номер листа) 

 

Заяву про скасування реєстрації РРО не прийнято до розгляду   

 

Суб'єкта господарювання повідомлено про причини відмови у розгляді заяви про скасування 

реєстрації РРО 

                                                                                         

_________________________________________________________________________________ 
(дата та вихідний номер листа) 

 

Посадова особа контролюючого органу 

 

_______________________      _____________                                                                         року    
          (прізвище та ініціали)                        (підпис)                      

 
 

 

 

 

        

        


