№_________  ____________



Генеральному директору




(дата)




Унитарного предприятия  
________________________



«Гомельское  отделение БелТПП»

(место заполнения)
ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение устной консультации 
Наименование  заявителя:











Место нахождения заявителя:










Наименование и код банка: 











Номер расчетного счета: 




УНП 





Просим провести устную консультацию  по вопросу: 
Определения страны происхождения товаров, удостоверения и получения сертификата происхождения товара формы СТ-1  для целей:

- проведения процедур государственных закупок (в т.ч. в рамках постановления Совета Министров Республики Беларусь от 17.03.2016 № 206 «О допуске товаров иностранного происхождения и поставщиков, предлагающих такие товары, к участию в процедурах государственных закупок»); 

- проведения процедур закупок за счет собственных средств (в т.ч. в рамках постановления Совета Министров Республики Беларусь от 15.03.2012 № 229.) 

Наименование товара*: 











Код товара в соответствии с ТН ВЭД*:









Код товара в соответствии с ОКРБ 007-2012*: 








* При большом ассортиментном перечне продукции допускается оформление приложения к заявлению.
Оплату гарантируем.

Руководитель предприятия___________________  _______________  _____________






(подпись)

    
   (И.О.Фамилия)

            (дата)

Главный бухгалтер предприятия______________  _______________  _____________





                            (подпись)

    (И.О.Фамилия)

            (дата)




М.П.













