	Руководителю подразделения

Белорусской торгово-промышленной палаты


№          дата

Место заполнения

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
На проведение экспертизы определения страны происхождения товаров, на удостоверение и получение сертификата происхождения товара из Республики Беларусь для целей госзакупок (ненужное зачеркнуть)
Наименование заявителя указываются наименование и адрес участника закупки (изготовителя, сбытовой организации, официального торгового представителя)
Адрес

Наименование банка
Номер расчетного счета
Просим провести экспертизу определения страны происхождения товаров, удостоверить и выдать сертификат происхождения товара для целей госзакупок (ненужное зачеркнуть)

                                                                                            (наименование формы сертификата, количество сертификатов)

Наименование товаров указывается наименование товара, предлагаемого к госзакупке
Объем (количество) товаров указывается количество товара предлагаемого к госзакупке
Количество мест и вид упаковки не заполняется
Вес брутто/нетто не заполняется
Изготовитель товаров указывается наименование и адрес изготовителя
                                            (полное наименование, адрес, страна)
Экспортер (отправитель) указываются наименование и адрес участника закупки 

(изготовителя, сбытовой организации, официального торгового представителя)

                                 (полное наименование, адрес, страна)
Импортер (получатель) указываются наименование и адрес заказчика (организатора) 
закупки, согласно процедуре закупки. Допускается не заполнять 
                                            (полное наименование, адрес, страна)
Номер контракта (договора) на вывоз товаров указываются номер и дата процедуры 
госзакупки, согласно предоставленной заказчиком информации
Счет-фактура не заполняется
Вид транспорта и маршрут следования не заполняется 
Оплату гарантируем.
Приложение.
Руководитель предприятия
                                                                                          (подпись)                                                        (И.О.Фамилия)                  (дата)                                                                                                                                                                                                               
(индивидуальный предпри-

​ниматель/физическое лицо)
Главный бухгалтер предприятия      (подпись)                                                         (И.О.Фамилия)                   (дата)                                                                                                                                                                                                               
м.п.
                                                                                        Представитель заявителя         

                                                                                        Контактные телефоны
