Број,                                            
1                                                                          
Датум:
 


БАРАЊЕ
ЗА ИЗДАВАЊЕ НА ОДОБРЕНИЕ ЗА КОРИСТЕЊЕ НА МЕТОДОТ 

СМЕТКОВОДСТВЕНО РАЗДВОЈУВАЊЕ
Назив на производителот: ____________________________________________________

Седиште на производителот:___________________________________________________

Даночен број: ___________________________________

БАРАМ одобрување за користење на методот сметководствено раздвојување за  временски период од ______________________ (да не биде подолг од 12 месеци).

СЕ ОБВРЗУВАМ, дека ќе ги почитувам одредбите од законодавството на Република Македонија кои го регулираат подрачјето на потеклото на стоката и во согласност со Спогодбите/Договорите за слободна  трговија кои Република Македонија ги има склучено.

ПОТПОЛНО СУМ СВЕСЕН, дека доказите за потекло што ги изготвувам се во согласност со одредбите на Спогодбите/Договорите за слободна  трговија кои Република Македонија ги има склучено и доколку се случи непочитување на овие одредби, ќе ми биде одземено правото на користење на методот сметководствено раздвојување.

ЗАПОЗНАТ СУМ со прописите за преференцијално потекло на стока во Република Македонија, кои важат за извоз во соодветна држава, како и со содржината и облиците на доказите за потекло на стоката, во согласност со одредбите од Спогодбите/Договорите за слободна трговија.

СЕ ОБВРЗУВАМ дека редовно ќе ги пратам сите прописи што се однесуваат на преференцијално потекло на стоката, ќе ги почитувам сите упатства на царинските органи и дека Царинската управа веднаш ќе ја известам за сите промени во врска со потеклото на произведената стока или во врска со податоците наведени во доказот за потекло кој го изготвувам. 
НАЗНАЧУВАМ ОДГОВОРНО ЛИЦЕ кое е овластено за извршување на налог во мое име, кое е запознато со условите за докажување на потекло на стоката при користење на методот сметководствено раздвојување и е одговорно за изготвување на доказите за потекло:

Име и презиме: ________________ Своерачен потпис: _____________________

Функција: __________________________________________________________

Контакт адреса: ____________________________________________________

Контактен телефон: ____________ Е-маил адреса: ________________________

Кон писменото барање ја приложувам следнава документација: __________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Име, презиме, функција и потпис на подносителот









ПЕЧАT
