Вих.№ _________





             Президенту Київської

від_____________




                   Торгово-промислової палати                                                                                                                                  

                                                                                                            Засульському М.В.
ЗАЯВКА
з визначення коду за УКТЗЕД

Замовник

_______________________________________________________________________

Юридична адреса

________________________________________________________________________

Телефон / факс
______________________________________________________________________

е-Mail

ЄДРПОУ   ___________________________________________________________________
Банківські  реквізити:

Cтатус платника податку на прибуток____________________________________________
Свідоцтво платника ПДВ ___________________________ІПН________________________      

 Просимо надати експертний висновок з визначення коду за УКТЗЕД на                

____________________________________________________________________________ 
                                                             ( повна назва товару)

 _____________________________________________________________________________________________________
  Контракт №____________  від ___________

         Необхідні документи для роботи експерта зобов’язуємося надати (оригінали або належним чином засвідчені копії), за достовірність яких несемо відповідальність.

Оплату гарантуємо.

 Підписом на даній заявці  також підтверджуємо свої зобов’язання протягом  5 робочих днів після  отримання Акту  приймання-передачі послуг належним чином підписати його та повернути до Київської ТПП.

Також погоджуємося з умовою про те, що у разі порушення вищевказаного строку Акт приймання-передачі послуг буде вважатися підписаним у двосторонньому порядку.

Відповідальна особа__________________________________________________________
                                                            (прізвище,посада, телефон, е-Mail)

Керівник організації __________________________________________________________
                                                                                  (підпис)                                 ( ініціал(и), прізвище )

Головний  бухгалтер __________________________________________________________
                                                                                   (підпис)                                            ( ініціал(и),прізвище ) 

     М.П.

