ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 12 серпня 2020 р. № 705

ЗВІТ
про результати оцінки (повторної оцінки) дотримання
підприємством умов для надання дозволу на застосування
спеціального транзитного спрощення

Я, ________________________________________________________________________,

(найменування посади, митний орган, прізвище та власне ім’я)

відповідно до наказу Держмитслужби про проведення оцінки відповідності
________________________________________________________________________________

(дата та номер)

провів оцінку (повторну оцінку) дотримання підприємством ____________________________

________________________________________________________________________________

(повне найменування та скорочене (у разі наявності) юридичної особи/

________________________________________________________________________________

прізвище та власне ім’я фізичної особи - підприємця)

________________________________________________________________________________

(місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи - підприємця)

________________________________________________________________________________

код згідно з ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків)

________________________________________________________________________________

(обліковий номер особи, наданий згідно із статтею 455 Митного кодексу України)

умови/умов для надання дозволу на застосування спеціального транзитного спрощення
________________________________________________________________________________
(назва умови/умов відповідно до частин першої та другої статті 32,

________________________________________________________________________________

статті 41 і частини другої статті 43 Закону України “Про режим спільного транзиту
_______________________________________________________________________________.
та запровадження національної електронної транзитної системи”)

Інформація про проведення оцінки (повторної оцінки):

________________________________________________________________________________

(відповіді на контрольні питання, включені до відповідного розділу алгоритму оцінки відповідності

_______________________________________________________________________________.

підприємства умовам для надання дозволу на застосування спеціального транзитного спрощення)

Відомості про об’єкти та/або приміщення підприємства, які відвідувалися під час проведення оцінки (повторної оцінки):

_______________________________________________________________________________.

(дата відвідання, місцезнаходження об’єкта та/або приміщення)

Відомості про запити до державних органів, державних і недержавних установ, організацій і підприємств (якщо надсилалися):

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Відомості про висновки або інші документи, надані спеціалістами чи експертами (якщо використовувалися):

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Відомості про розгляд письмових заперечень до проекту звіту, наданих заявником відповідно до абзацу четвертого частини тринадцятої статті 34 Закону України “Про режим спільного транзиту та запровадження національної електронної транзитної системи”:

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

За результатами проведення оцінки (повторної оцінки) повідомляю про
________________________________________________________________________________

(відповідність/невідповідність)

підприємства ____________________________________________________________________

(повне найменування або скорочене (у разі наявності) юридичної особи/

________________________________________________________________________________

прізвище та власне ім’я фізичної особи - підприємця)

умові/умовам для надання дозволу на застосування спеціального транзитного спрощення
________________________________________________________________________________
(назва умови/умов відповідно до частин першої і другої статті 32,

________________________________________________________________________________
статті 41 і частини другої статті 43 Закону України “Про режим спільного транзиту та

_______________________________________________________________________________.

запровадження національної електронної транзитної системи”)

Додаток: на ___ арк.

	_________________________
(найменування посади)
	_______________
(підпис)
	_____________________
(власне ім’я, прізвище)


____ ____________ 20__ р.

