	Заявление 
о ввозе товаров и уплате косвенных налогов


	Продавец УНП или ИНН/КПП
	
	
	Покупатель УНП или ИНН/КПП
	

	
	
	

	(полное наименование организации (индивидуального предпринимателя))

	
	(полное наименование организации (индивидуального предпринимателя))



	(место нахождения (жительства))
	
	(место нахождения (жительства))


№ контракта (договора)
Дата контракта (договора)
20
г. № спецификации
дата спецификации

	Наименование товара
	  Код товара ТН ВЭД'*
	Единица измерения товара
	Количество товара
	Код валюты
	Стоимость товара**
	Расходы, принимаемые для определения налоговой базы
	Серия, номер и дата товарно-тpaнcпортного документа
	Номер и дата счета-фактуры
	Дата принятия на учет товара
	Налоговая база
	Ставка налога
	Сумма налога (НДС, акциз)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	НДС
	акциз
	НДС
	акциз
	НДС
	акциз

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	X
	X
	X
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	X
	X
	
	


	
	
	
	
	
	
	М.П.

	Ф.И.О. руководителя организации-покупателя (индивидуального предпринимателя - покупателя)


	
	Подпись


	
	Дата 


	*
	Коды ТН ВЭД заполняются в обяза​тельном порядке по товарам, по кото​рым применяется пониженная ставка налога.

	Ф.И.О. главного бухгалтера
	
	Подпись


	
	Дата
	**
	Указывается стоимость работ (услуг) при переработке товаров.


================================================================================================

	Отметка о регистрации заявления
в налоговом органе по месту постановки
покупателя
	
	Отметка налогового органа об уплате косвенных налогов по месту постановки на учет покупателя (производится в течение десяти рабочих дней с даты подачи декларации с приложением к ней уста​новленных п. 6 Положения иных документов)
НДС в сумме    _________
уплачен
Акциз в сумме  _________       уплачен


	№
	Число
	Месяц
	Год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ф.И.О. инспектора
	
	Должность
	
	Подпись
	
	Дата
	

	
	
	
	
	
	Руководитель (заместитель руководителя)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	
	
	
	наименование налогового органа
	
	Должность
	
	Подпись
	
	Дата
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