N _______ ___ ____________ 2017 р.
Начальнику ВМО№6 митного поста Димитрово Київської митниці ДФС 









(найменування митного органу)

 







_______________________________









(прiзвище, iм'я, по батьковi декларанта 








або уповноваженої ним особи)
 







_______________________________
                                                                                                                 (мiсцезнаходження юридичної особи 
 








_______________________________









місце проживання фізичної особи -                    







підприємця)
ЗАЯВА

___________________________________________________________________________

(відомості про декларанта: найменування юридичної особи, код за ЄДРПОУ)/
____________________________________________________________________________
(прiзвище iм'я та по батьковi фізичної особи - підприємця, реєстраційний номер облікової картки платника податків)

заявляє вiдомостi про товари та іншу інформацію, необхідну для здійснення митних формальностей.
Номер транспортного документа_________________________________________________
 

Iнвойс/рахунок-фактура (N, дата)_________________________________________________
 

Країна вiдправлення (призначення)_______________________________________________
 

Вiдправник (одержувач)________________________________________________________ 

Кiлькiсть мiсць_________________________________________________________________
 

Загальна вага (кг)_____________________________________________________________
 

Загальна митна вартiсть_________________________________________________________
Митний режим______________________________________________________________

Умови поставки______________________________________________________________

Характер угоди_______________________________________________________________

Дозволи вповноважених державних органiв_______________________________________
 










(назва, N, дата)
	Номертовару
	Найменування товару, його звичайний торговельний опис
	Код товару згiдно з УКТЗЕД*
	Вартiсть товару у валютi України або в іноземній валюті  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________________      _________________   __________________

Декларант або уповноважена                    (підпис)              (ініціали, прізвище)

ним особа


____________________________      _________________   __________________

(найменування посади посадової      (підпис,дата)               (ініціали, прізвище)
особи митного органу)


Місце для відбитка печатки декларанта або уповноваженої ним особи





Місце для відбитка особистої 


Номерної печатки








