На фирменном бланке заявителя

                                                                         Внешнеторговая палата      
[bookmark: _GoBack]                                                  Казахстана

ЗАЯВЛЕНИЕ – ГАРАНТИЯ

А. СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
1. Наименование организации заявителя - держателя Карнета АТА (полностью), БИН (ИИН – для физического лица)
____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Фактический адрес _________________________________________________________
телефон ______________________________________________________________________
факс _________________________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. и должность руководителя организации заявителя - держателя Карнета АТА
_____________________________________________________________________________

4. Ф.И.О. представителя держателя Карнета АТА (№ доверенности) _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. лица, которому может быть предоставлено право осуществлять функции держателя и /или его представителя, в случае фактической невозможности держателя и/или его представителя осуществлять свои функции, связанные с Карнетом АТА _____________________________________________________________________________

Б. ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ КАРНЕТА АТА
5. Цель получения Карнета АТА (предполагаемое использование товара, необходимое отметить)
Товары, вывозимые в связи с коммерческой операцией – 
Профессиональное оборудование –                      Выставки и ярмарки – 
6. Предполагаемая дата выезда из Республики Казахстан «____» _____20__ г. или в период с______по_______20__ г. (указать период не более 10 дней).
7. Предполагаемые страны посещения (в квадрате отметить все страны предполагаемого посещения, указать количество посещений каждой страны в пробеле после квадрата).
	__Австралия(AU)
__Австрия(AT)
__Албания (AL)
__Алжир (DZ)
__Андорра(AD)
__Бахрейн (BH)
__Бельгия(BE)/Люксембург (LU)
__Болгария(BG)
__Босния и Герцеговина (BA)
__Бразилия ( BR) 
__Великобритания(GB)
__Венгрия(HU)
__Германия(DE)
__Гибралтар(GI)
__Гонконг(HK)
__Греция(GR)
__Дания(DK)
__Израиль(IL)
__Индия(IN)

	__Индонезия(ID)
__Исландия(IS)
__Испания(ES)
__Иран (IR)
__Ирландия(IE)
__Италия(IT)
__Канада(CA) 
__Китай (CN)
__Кипр(CY)
__Корея(KR)
__Кот-д’Ивуар(CI) 
__Латвия(LV)
__Ливан(LB)
__Литва(LT)
__Маврикий(MU)
__Мадагаскар(MG)
__Макао (MO) 
__Македония(MK)
__Малайзия(MY)

	__Мальта(MT)
__Марокко(MA)
__Мексика(MX)
__Молдова(MD)
__Монголия(MN)
__Нидерланды(NL)
__Новая Зеландия(NZ)
__Норвегия(NO) 
__ОАЭ(AE)
__Пакистан(PK)
__Польша(PL)
__Португалия(PT)
__Румыния(RO)
__Сенегал(SN)
__Сербия(RS)
__Сингапур(SG)
__Словакия(SK)
__Словения(SI)
__США(US) 
	__Таиланд(TH)
__Тайвань (TW)
__Тунис(NN)
__Турция(TR)
__Украина(UA)
__Финляндия(FI)
__Франция(FR)
__Хорватия(HR)
__Черногория(ME)
__Чехия(CZ)
__Чили(CL)
__Швейцария(CH)
__Швеция(SE)
__Шри-Ланка(LK) 
__Эстония(EE)
__Южная Африка(ZA)
__Япония(JP)




8. Количество выездов _____ и въездов ____ из/на территорию Республики Казахстан
9.Страны транзита ____________________________________________________________
В. Сведения о товаре
10. Наименование товара (с указанием количества, общей коммерческой стоимости (без НДС), страна/страны происхождения)
	№ п/п
	Описание товара, отличительные знаки и/или номера позволяющие однозначно идентифицировать товар
	Кол-во (шт.)
	Вес или объем
	стоимость
	Страна происхождения

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



12. Примерная дата обратного ввоза товаров на территорию Республики Казахстан (срок действия Карнета АТА не превышает 1 год) 

Г. ОБЯЗАТЕЛЬСТВО ДЕРЖАТЕЛЯ КАРНЕТА _________от ”__“ ______20__ г.
Я, ________________________________________, нижеподписавшийся, действующий на основании Устава и Я _________________________________, действующий на основании доверенности № ___________ от __________ 20__ г./или на основании Устава, являясь представителями ________________________________________ - держателя Карнета АТА  
наименование организации
Обязуюсь:
соблюдать требования, регламентирующие использование Карнета АТА, выполнять таможенные правила страны, в которую ввозятся товары и предпринимать все необходимые меры в целях предотвращения или снижения убытков, возмещение которых в соответствии с международными конвенциями о Карнете АТА может быть возложено на Внешнеторговую палату Казахстана;
выполнять в соответствии с таможенным законодательством Республики Казахстан все таможенные требования на территории Республики Казахстан;
своевременно ввезти на территорию Республики Казахстан товары, вывезенные по данному карнету АТА с территории Республики Казахстан;
своевременно предоставлять всю достоверную и необходимую информацию в связи с претензиями со стороны иностранных ассоциаций гарантов, возникшими по Карнету АТА, держателя которого я представляю;
нести ответственность перед таможенными органами Республики Казахстан и иностранных государств по результатам рассмотрения претензий по данному Карнету АТА;
обязуюсь возвратить Карнет АТА уполномоченному сотруднику Внешнеторговой палаты Казахстана (выдающей ассоциации) со всеми использованными и неиспользованными комплектами листов/ваучеров в течении 15 дней с момента последней поездки, но не позднее 5 дней после истечения срока действия Карнета АТА.
	Я заявляю, что я ознакомился с содержанием заявления и подтверждаю достоверность и точность указанной в заявлении информации, а также данных о товаре в общем списке Карнета АТА и, в частности, коммерческой стоимости указанных в Карнете АТА товаров.


Ф.И.О._______________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________ 

Подпись держателя карнета АТА ____________________________________________


Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________

Подпись представителя держателя Карнета АТА ________________________________
М.П.

Дата заполнения ”___“ __________ 20___года










