	 Приложение № 2 

к Положению об упрощенном 

порядке таможенного оформления 

 

Таможенной службе Республики Молдова  
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении статуса владельца процедуры 
на основании Положения об упрощенном порядке таможенного оформления, 
утвержденном Приказом Таможенной службы № ____ от _______
 

Заявитель ____________________________________________________________________________________ 

полное наименование, фискальный кодекс
Дата создания ________________________________________________________________________________

Юридический адрес ___________________________________________________________________________ 

 

Адреса мест осуществления деятельности  _______________________________________________________

место где осуществляется основная деятельность, филиалы, представительства 
_____________________________________________________________________________________________

 

Контактное лицо ______________________________________________________________________________ 

имя, фамилия, должность, телефон, факс, email лица, назначенного заявителем как контактное лицо 
для предоставления необходимой информации для рассмотрения заявления 
 

Просит предоставить статус:

□ экономический агент с низкой степенью риска 

□ экономический агент с таможенным оформлением по месту нахождения 

□ добросовестный экономический агент 

□ доверенный перевозчик 

(отмечается соответствующий тип)
 

Условия предоставления статуса _______________________________________________________________ 

(указываются сведения, которые подтверждают соответствие условиям 
выдачи запрашиваемого статуса, согласно п.3 Положения)
 

Подписывая настоящее заявление, обязуемся соблюдать обязательства, предусмотренные пунктом 11 Положения об упрощенном порядке таможенного оформления.

 

Приложение*.  К заявлению прилагаются документы которые удостоверяют информацию, указанную в заявлении, и соответствие условиям для предоставления запрашиваемого статуса. Указывается общее количество листов. 
 

	_________________________

(подпись)
	_________________________

(дата)
	_________________________

М.П.


