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№ __________ 
         (исх. номер, дата) 
_____________
        (место заполнения)  
[bookmark: _GoBack]Унитарное предприятие «Минское отделение БелТПП»

От____________________________
              (наименование заинтересованного лица)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении заключения об отсутствии в Республике Беларусь производства аналогов технологического оборудования, комплектующих и запасных частей к нему 
Наименование заинтересованного лица: _____________________________
Место нахождения юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя), телефон, факс:___________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей:_______________
Учетный номер плательщика: _____________________________________
Электронная почта:_______________________________________________
Наименование банка: _____________________________________________
Номер расчетного счета: ________________________________________
Банковский идентификационный номер: ____________________________
Адрес банка: ____________________________________________________
Прошу выдать заключение об отсутствии в Республике Беларусь производства аналогов технологического оборудования, комплектующих и запасных частей к нему, включенных в приложение к постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 5 июня 2024 г. №408 «О реализации Указа Президента Республики Беларусь от 4 марта 2024 г. № 77». 
	№ п/п
	Наименование оборудования
	Код ТН ВЭД ЕАЭС (10 знаков)
	Код ОКРБ 007-2012

	
	
	
	

	
	
	
	



Цель ввоза:
технологического оборудования:
· для производства продукции; 
· для использования при реализации продукции, выполнении работ, оказании услуг;
комплектующих и запасных частей к технологическому оборудованию:
· для использования при ремонте, модернизации, реставрации технологического оборудования;
· при проведении иных аналогичных работ (услуг) в отношении технологического оборудования.
Настоящим подтверждаем достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.
В целях получения заключения подтверждаем, что ввозимое (ввезенное) оборудование не используются в целях реализации инвестиционных проектов:
          в рамках инвестиционных договоров, зарегистрированных в Государственном реестре инвестиционных договоров, и освобождается в соответствии с законодательством от налога на добавленную стоимость, взимаемого таможенными органами; 
финансируемых за счет внешних государственных займов и внешних займов, привлеченных под гарантии Правительства Республики Беларусь; 
включенных в Государственную программу инновационного развития Республики Беларусь, и освобождается в соответствии с законодательством от налога на добавленную стоимость, взимаемого таможенными органами. 
Контактное лицо: инициалы, фамилия______________________, номер контактного телефона __________________, адрес электронной почты _____________
Корреспонденцию просим направлять по адресу: _________________
Дополнительная информация: _________________________________
К настоящему заявлению прилагаются документы по описи согласно приложению на _____ листах.
Руководитель юридического лица
или индивидуальный предприниматель
	____________
(дата)
	__________________
(подпись)
	__________________
(инициалы, фамилия)


М.П.*

*Печать может не проставляться субъектами хозяйствования, которые в соответствии с законодательными актами вправе не использовать печать.



Приложение
к заявлению о получении заключения
об отсутствии в Республике Беларусь
производства аналогов
технологического оборудования,
комплектующих и запасных частей к нему

Опись документов на получение заключения об отсутствии в Республике Беларусь производства аналогов технологического оборудования, комплектующих и запасных частей к нему 
от _________20___ г. №____________

Документы, в соответствии с которыми осуществляется ввоз (ввезено) технологического оборудования, комплектующих и запасных частей к нему:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов
	Дополнительные сведения

	1.
	
	
	

	…
	
	
	


Руководитель юридического лица
или индивидуальный предприниматель
	____________
(дата)
	__________________
(подпись)
	__________________
(инициалы, фамилия)


М.П.*

*Печать может не проставляться субъектами хозяйствования, которые в соответствии с законодательными актами вправе не использовать печать.


