	____________________20__ р. 
	Волинська торгово-промислова палата


ЗАЯВКА-ДЕКЛАРАЦІЯ
Експортер (найменування, адреса, для фізичних осіб – дані паспорта)__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
(мовою сертифіката)
[bookmark: _GoBack]Відправник (найменування, адреса. код ЄДРПОУ, для фізичних осіб дані паспорта) ______________________________
____________________________________________________________________________________________________
(мовою сертифіката)
Експортер/відправник просить видати:
 сертифікат(и) походження/
 дублікат сертифіката ________________________________________________________________________________/
(номер сертифіката, серія бланку, дата видачі)
 сертифікат замість сертифіката ________________________________________________________________________/
(номер сертифіката, серія бланку, дата видачі)
 сертифікат на підставі сертифіката _____________________________________________________________________/
(номер сертифіката, серія бланку, дата видачі)
 згодом
Привід: _____________________________________________________________________________________________
Дані про перетин кордону: _____________________________________________________________________________
в тому числі додаткових копій ______ (шт.) англійською/українською/іспанською/російською/французькою мовою на:
 (необхідне підкреслити)
	Найменування товару
(мовою сертифіката)
	Код товару
ТН ЗЕД
	Наявність імпортної сировини у складі товару
«так» / «ні» (якщо відомо)

	
	
	


у терміновому режимі / у звичайному режимі (необхідне підкреслити)
Кількість товару /шт. або інші одиниці виміру/______________ вага/кг/: брутто _______________нетто ______________
Кількість місць _______________________ транспорт і маршрут (наскільки це відомо) ___________________________
/вид упаковки/ (мовою сертифіката)                                                                                                     (мовою сертифіката)
Продукція направляється до країни __________________ за адресою __________________________________________
(назва)           (мовою сертифіката)
____________________________________________________________________________________________________
для (найменування імпортера /одержувача)________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
(мовою сертифіката)
Згідно з контрактом (окрім випадків електронної торгівлі із застосуванням електронних договорів) № _______________
від_____________________________________________________________________________________________________________
з підприємством (найменування, адреса) _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
(мовою сертифіката)
Рахунок-фактура/інвойс________________________________________________________________________________
Документи, що пред`явлені для оформлення сертифіката:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Додаткові відомості: __________________________________________________________________________________
Товари виготовлені підприємством (найменування, адреса, країна):__________________________________________
___________________________________________________________________________________
Замовник заявляє, що зазначені дані, є вірогідними, товари походять з_________________ відповідають вимогам до походження товару.                                                                                  /країна походження/
Замовник просить оформити сертифікат(и) англійською/українською/іспанською/російською/французькою мовою.
(необхідне підкреслити)
Замовник несе відповідальність за вірогідність наданої інформації та зобов’язується надати документи (оригінали або належним чином засвідчені копії), необхідні для роботи експерта.
Замовник гарантує оплату.
Замовник підтверджує свої зобов’язання протягом 5 робочих днів після отримання Акту приймання-передачі послуг належним чином підписати його та повернути до Волинської ТПП.
Замовник погоджується з умовою про те, що у разі порушення вищевказаного строку Акт приймання-передачі послуг буде вважатися підписаним у двосторонньому порядку.
Платник (найменування, адреса, для фізичних осіб – дані паспорта) ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Дані контактної особи: _________________________________________________________________________________
(П.І.Б., телефон, e-mail)
Посадова особа підприємства                                                          __________________________________________________
М.П.                                                                                                                                                                  ( П.І.Б, підпис)
