 ___ _______________ 20___ р. 

Начальнику Київської міжрегіональної митниці міндоходів
_____Іванов Андрій Андрійович_________
(прізвище, ім’я, по батькові громадянина)

 

Україна, Місто Дніпро, 03059, вул. Байкальська 1 кв 8    ____________________________________________

(місце проживання громадянина)

ЗАЯВА

____________Іванов Андрій Андрійович  Паспорт серія   АК № 326326  _______

(прізвище ім’я, по батькові громадянина, серія, № паспорта)

заявляє відомості про предмети, митна вартість яких менше суми, еквівалентної 150 євро, а також іншу інформацію, необхідну для здійснення митного контролю та митного оформлення цих товарів та інших предметів без застосування вантажної митної декларації /митної декларації М 16/.

Номер транспортного документа (AWB №)__________№123456789___________
Інвойс/рахунок-фактура (№ , дата) ____Чек № 123456 від 01,05,2017 р. ________
Країна вiдправлення (призначення)____ Україна (Литва)_______________
Вiдправник (одержувач)___Іванов А.А. (LANA BRAZHNIK)__ ______________
Кількість місць ____1___________________________________________________ 

Загальна вага (кг) _______350.00 UAH_____________________________________

Сумарна митна вартість _______________________________________________ 

	Найменування предмета, його відмітні ознаки
	Код товару згідно з УКТЗЕД*
	Вартість товару в національній або іноземній валюті

	Сукня чорна жіноча б/у, розмір М, «NEXT»
	
	350,00 UAH

	
	
	


Мета (підстава) вивезення _____________________________________________ 

Умови поставки* _________________________________________________________
Характер угоди* _____________________________________________________ 

Дозволи вповноважених державних органів ______________________________ 

                                                                                                                                        (назва, №, дата) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

	Громадянин
	_______________
	__________________________

	
	(підпис)
	(ініціали, прізвище)


РІШЕННЯ МИТНОГО ОРГАНУ:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	___________________________________

(посада посадової особи митного органу)
	____________________

(підпис, дата)
	____________________

(ініціали, прізвище)


 


_____________

* рядки не заповнюються громадянами

Місце для відбитка


ОНП








