
№_________  ____________




Генеральному директору



(дата)





Унитарного предприятия  
________________________




«Гомельское отделение БелТПП»

(место заполнения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение экспертизы по определению страны происхождения товаров,

на удостоверение и получение сертификата происхождения товара формы СТ-1 
для целей проведения процедур закупок в Республике Беларусь
(ненужное зачеркнуть)
Наименование  заявителя: указывается полное наименование юридического лица (или индивидуального предпринимателя) участника процедур закупок



















Место нахождения заявителя:









Наименование и код банка: 










Номер расчетного счета: 





УНП 




Просим провести экспертизу по определению страны происхождения товаров, удостоверить и выдать сертификат происхождения товара для выдачи сертификатов о происхождении  товаров  формы СТ-1 для целей проведения процедур закупок в РБ

(ненужное зачеркнуть)

и оформить ___________________________________________







(наименование  документа  (акт  экспертизы и/или сертификат формы СТ-1), и их количество)

Наименование товара*: указывается коммерческое наименование товара – объекта закупок, марка, модель, каталожный номер и другие сведения, позволяющие произвести однозначную идентификацию товара









Код товара в соответствии с ТН ВЭД*:








Код товара в соответствии с ОКРБ 007-2012*: 







Объем (количество) товаров*: указывается только участником закупок, не являющимся изготовителем
* При большом ассортиментном перечне продукции допускается оформление приложения к заявлению.
Изготовитель товара
указывается полное наименование изготовителя товара – объекта закупок, место его нахождения, страна
Вид проводимой процедуры: указывается государственная закупка или закупка за счет собственных средств (ее номер и дата, если известно) 
Полное наименование заказчика процедуры закупки и его местонахождение: указывается если известно.

Оплату гарантируем. 
Приложение:
«Документы, необходимые для проведения экспертизы и получения сертификата происхождения».
Руководитель предприятия 
 _______________ __________________      ________________
(индивидуальный предпри-

(подпись)


(И.О.Фамилия)


(дата)

ниматель/физическое лицо)

Главный бухгалтер предприятия _______________  ___________________      ________________

(подпись)


(И.О.Фамилия)


(дата)




     М.П.


Представитель заявителя______________________






Контактные телефоны_________________________
ОБРАЗЕЦ № 1








