Додаток 3
до Порядку виконання митних
формальностей при здійсненні митного
оформлення товарів із застосуванням 
митної декларації за формою єдиного
адміністративного документа 
(пункт 4.7 розділу IV)
Форма

ЗАПИТ 

№ ____________________ від __________________

Підрозділ_______________________________________________________________

(код структурного підрозділу митного органу)

направляє до ____________________________________________________________

(назва підрозділу митного органу)

митну декларацію № __________________/_______/______________ з метою:

	
	    вирішення складного випадку класифікації, товар № _____________________;

	
	

	
	
	

	
	
	вирішення складного випадку визначення країни походження, 
товар № __________________________________________________________;

	
	
	

	
	
	вирішення питання щодо необхідності застосування заходів із захисту 
прав інтелектуальної власності, товар № _______________________________;

	
	
	

	
	
	

	
	
	вирішення питання щодо призупинення митного оформлення нехарчової продукції, товар № _________________________________________________;

	
	
	

	
	
	

	
	
	вирішення складного випадку застосування пільг в оподаткуванні, 
товар №___________________________________________________________;

	
	
	

	
	
	вирішення складного випадку визначення митної вартості,
товар № ___________________________________________________________;

	
	
	

	
	
	інше, товар №  ___________________________________________________________________________.
 (завдання для перевірки)

	
	
	

	
	ПРИЧИНИ ЗАПИТУ:

	
	

	
	спрацювання автоматизованої системи управління ризиками ____________________________
________________________________________________________________________________

	
	

	
	вимога спеціалізованого підрозділу або підрозділу митних компетенцій за результатами моніторингу (зазначити назву підрозділу) ___________________________________________

	
	

	
	вимоги нормативно-правового акта (зазначити реквізити цього акта) ___________________ ________________________________________________________________________________

	
	


Посадова особа ПМО, 
яка оформила запит _______________________________________________________
(посада, прізвище, ініціали, підпис)
{Додаток 3 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства фінансів № 470 від 17.08.2021, № 453 від 21.08.2023}
Місце штампа


„Під митним


контролем”








