№__________________

“___”____________20__ року                               Президенту Рівненської ТПП

Ярощуку М.Я.
ЗАЯВКА

Просимо визначити код товару згідно УКТ ЗЕД, а саме: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документи додаються:       (приклад документів)
1. Договір №1 від 01.01.2021р

2. Інвойс №1 від 01.01.2021р

3. Дарчий лист №1 від 01.01.2021р

4. Довідка про дезинфекцію №1 від 01.01.2021р

5. Довідка про виготовлення товару №1 від 01.01.2021р

6. або опис товару №1 від 01.01.2021р

7. або технологічний процес №1 від 01.01.2021р

8. або рецептура №1 від 01.01.2021р

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Замовник несе відповідальність за достовірність 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 Рівненської 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                                                          ______________________ 
                                                                                                                        ( П.І.Б, підпис)
М.П.                                                         

