
Додаток 2 

до Порядку відшкодування 

фактичних витрат на копіювання 

або друк копій документів, що 

надаються за запитами на 

інформацію, розпорядником якої 

є Департаменту цифрового 

розвитку, інформаційної 

політики та туризму Одеської 

обласної державної адміністрації 

(пункт 8) 

 

1. Надавач послуг: 

Департамент цифрового розвитку, інформаційної політики та туризму Одеської 

обласної державної адміністрації  

 

2. Рахунок ____________________________________________________________ 

 

3. Банк _______________________________________________________________ 

 

4. Код за даними з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-

підприємців та громадських формувань __________________________________ 

 

5. Неприбуткова організація за ознакою 0031 

 

6. Платник ___________________________________________________________ 

 

Рахунок  

для здійснення оплати фактичних витрат на копіювання або друк копій 

документів, що надаються за запитом на інформацію 

____________________________________________________________________  
(назва документа) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Найменування витрат 

Вартість виготовлення  

однієї сторінки без 

ПДВ, грн 

Кількість 

сторінок 

Сума 

без ПДВ, 

грн 

1 2 3 4 

Копіювання або друк копій 

документів формату А4 та 

меншого розміру (в тому 

числі двосторонній друк) 
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1 2 3 4 

Копіювання або друк копій 

документів формату А3 та 

більшого розміру (в тому 

числі двосторонній друк) 

      

Копіювання або друк копій 

документів будь-якого 

формату, якщо в документах 

поряд з відкритою 

інформацією міститься 

інформація з обмеженим 

доступом, що потребує її 

відокремлення, 

приховування тощо (в тому 

числі двосторонній друк) 

      

Виготовлення цифрових 

копій документів шляхом 

сканування 

      

Разом без ПДВ       

  

Усього до сплати ____________________________________________________  
(сума прописом) 

________________________________________________  грн _______________  

коп., без ПДВ 

 

 

Керівник 

 

Головний 

бухгалтер 

_________________ 
           (підпис) 

 

_________________ 
          (підпис) 

_________________________ 
         (прізвище та власне ім’я) 

 

_________________________ 
          (прізвище та власне ім’я) 

 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


