
 

           
  Вих. № ______                                                                               Президенту Київської 
 Дата ________                                                                                 торгово-промислової палати   

                                                                                           Засульському М.В. 
 
 
 

ЗАЯВКА                
на проведення недержавної експертизи товарів у галузі державного 

експортного контролю 
 
        Повне найменування замовника_____________________________________ 

 
  Адреса замовника _________________________________________________                    
  Телефон/факс        ________________________________________________                   

        Код   за ЄДРПОУ _____________________________________________ 
        Свідоцтво платника ПДВ № ………………..  ІПН………………….. 
       Банківські  реквізити: р/р ……………….. в  
       МФО банку 
        Просимо надати експертний висновок на  
відповідність  товарів, поданих на експертизу, найменуванням   (описам)  товарів, 
унесених до   Списків товарів, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 
28.01.2004 № 86 
  
       Найменування товару(їв), стосовно яких передбачається проведення експертизи: 
_____________________________________________________________________________ 

(марка, модель, виробник, кількість позицій) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________    
Документи, які подаються разом з заявкою: ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
   
Необхідні документи для роботи експерта зобов’язуюся надати. За достовірність 
інформації, що надається,  несемо відповідальність згідно діючого законодавства.  
    
Оплату експертизи 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)                      (ініціали, прізвище) 
Головний бухгалтер ________________________________________ 
                                                        (підпис)                      (ініціали, прізвище) 
М.П. 
 
                                                                                                                          (підпис)                      (ініціали, прізвище) 

 



 
 

     

 


