
Регіональна торгово-промислова палата 
Миколаївської області 

 
 

«_____»______________________2026 р.    № ______________  
 
Підприємство-замовник _______________________________________________________________ 

( найменування повне, код ЭДРПОУ, поштовий індекс, повна юридична адреса, факс/телефон, 
_____________________________________________________________________________________ 
найменування сайту, електронна пошта ) 
_____________________________________________________________________________________ 
 
просить видати висновок експерта по класифікації товару згідно УКТЗЕД. 
 
1. Найменування товару:______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
2. Принцип роботи/дії:_______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
3. Призначення:______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
4. Область застосування: ____________________________________________________________ 
 
5. Матеріал з якого виготовлений:____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
6. В якому вигляді використовується: ________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
7. Технологія виготовлення:__________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
8. Особливі/основні технічні характеристики/параметри:_______________________________ 
 
______________________________________ Торговельна марка: ___________________________ 
 
Підприємство-виробник: ______________________________________________________________ 
 
9. Нормативні документи _____________________________________________________________ 

( ГОСТ, ТУ, ДСТУ ) 
_____________________________________________________________________________________ 

( сертификат якості, технічний паспорт ) 
 
10. Інші документи: _________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Режим роботи:  
ЕКСПРЕС (протягом трьох робочих днів) / РОБОЧИЙ (протягом шости робочих 
днів) 
                                       (треба підкреслити режим) 
 
Висновок просимо видати у двох екземплярах або ______________________________________ 
 
 
Доручення / договір _________________________________________________________________ 
 
Телефон_виконавця ___________________________________________________________________ 
 
ПІБ замовника, посада, підпис _______________________________________________________ 
 
ОПЛАТУ ГАРАНТУЄМО.                    М.П. 


