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Сумська торгово-промислова палата
(назва ТПП)
м. Суми, вул.. Іллінська, 7а

(адреса  РТПП)

Дата звернення до Сумської РТПП   

____   ______________ 201_____ р.

Заява 

для  засвідчення документів, пов'язаних із здійсненням зовнішньоекономічної діяльності (документів комерційного характеру)
1. Заявник: _______________________________________________________________________ ;
(найменування юр. особи/фіз..особи підприємця)
2. Контактна особа заявника:_________________________________________________________;

   Телефони для зв’язку:_____________________________________________________________;
3. Кількість документів, які  передано для засвідчення:_______________________________;
	4. Ці документи (вибрати необхідне, помітити позначкою «Х»):



	                                 будуть проходити легалізацію в консульській установі                                                                                                                                                                                              

                                іноземних держав Україні_______________________________(назва) та після   

                                легалізації будуть направлені до ____________________________ (назва країни)    
                               не будуть проходити легалізацію в консульській установі 

                               іноземних держав в Україні, будуть направлені іноземному 

                              контрагенту до ____________________________(назва країни)    
                            
                             Потребують перекладу на ____________________________мову    
                                            (іноземну)


4. Тариф:                                                                                      

(вибрати необхідне, помітити позначкою «Х»):           
                 звичайний                                                                   терміновий
               (послуга надається протягом 3 робочих днів)                                   (послуга надається протягом 1 робочого дня)
5. Оплата:                                                                                      

(вибрати необхідне, помітити позначкою «Х»):             
                 сплачено ____.____.__________ року                                     не сплачено         
7.  Заявник повідомляє про спосіб отримання завідчених документів та акту наданих послуг            

   (вибрати необхідне, помітити позначкою «Х»):

	за рахунок заявника кур’єрською службою
	_______________________  (назва курьєрскої служби)

_____._______.____________________ р. відправлено заявнику;    
№ _________________________________________( квитанції)

	отримання керівником 
	     ______________________________________

(П.І.Б. керівника/фіз. особи підприємця)

	отримання представником заявника за дорученням  № ______ від ___.____. ______ р.
	     ______________________________________

                     ( П.І.Б. представника)





Для довідки:
Заявник цим підтверджує, що несе повну відповідальність за достовірність викладених у заяві фактів, достовірність наданих документів, вірність завірених ним копій згідно з чинним законодавством України.

__________________
_______________
___________________

МП
/посада /
/підпис/                                 /П.І.Б./
