
EURÓPAI KÖZÖSSÉG 
       KÖTELEZŐ ÉRVÉNYŰ SZÁRMAZÁSI  FELVILÁGOSÍTÁS

   (KSZF) IRÁNTI KÉRELEM
	1. Kérelmező (teljes név és cím)

Telefonszám:

Telefax-szám:

Vámazonosító szám:
	Hivatalos bejegyzések
Kérelem azonosító szám:

Benyújtás helye:

Benyújtás ideje:  év    hónap    nap

A kérelem nyelve:

Szkennelendő képek:   Igen, száma (db): …     Nem

Kibocsátás dátuma:  év    hónap    nap
Ügyintéző: ……………………………………
Minták visszaadva:  


	2. Jogosult  (teljes név és cím)

               (bizalmas)
Telefonszám:

Telefax-szám:

Vámazonosító szám:

	Fontos tudnivaló

A kérelem aláírásával a kérelmező teljes felelőssége tudatában kijelenti, hogy a kérelemben és a csatolt melléklet(ek)ben megadott adatok a valóságnak megfelelnek és hiánytalanok. A kérelmező beleegyezik az általa szolgáltatott adatoknak, fényképeknek, áruismertetőknek és brosúráknak az Európai Unió központi elektronikus adatbázisában történő tárolásához. 


	3. Megbízott vagy képviselő (teljes név és cím)

Telefonszám:

Telefax-szám:

Vámazonosító szám:


	4. Javasolt származási ország

(ország, országcsoport)

	
	5. Vámtarifaszám

	6. Áruleírás* 

Kérjük adja meg az áru összetételét és bármely, ezen összetétel meghatározására használatos vizsgálati módot- valamint, ha szükséges – a gyártelepi árat. 


	7. Kereskedelmi megnevezés és további információk *





               (bizalmas)
Kérjük adja meg, hogy az Ön által a 9. rovat szerint benyújtott mellékletek vagy a hatóság által készített fényképek közül melyek kezelendőek bizalmasan.


	8. A kérelemhez csatolt, a kedvezményes származás meghatározását segítő egyéb mellékletek 
Leírás         Brosúra         Fénykép         Minta        Egyéb

Kéri a minták visszaküldését?  Igen         Nem

A kérelmezőre terhelhetők a vámhatóság által elvégzett vizsgálatok, a szakértői vélemények vagy a minták visszaküldése miatt felmerült költségek.

	9. Melyik szabadkereskedelmi megállapodás, mely cikke(i) alapján kívánja meghatározni a termék kedvezményes származását : (pontos megnevezés) 



	10. Fordult-e korábban KSZF iránti kérelemmel azonos vagy hasonló termék tekintetében a magyar vámigazgatáshoz vagy az Európai Unió valamely tagállamának vámigazgatásához? 

Igen            Nem                                  (a megfelelőt jelölje)               Amennyiben igen, kérjük részletezze:


	11. Fordult-e korábban KTF iránti kérelemmel azonos vagy hasonló termék tekintetében a magyar vámigazgatáshoz vagy az Európai Unió valamely tagállamának vámigazgatásához? 

Igen            Nem                                  (a megfelelőt jelölje)               Amennyiben igen, kérjük részletezze:


	12. Tudomása szerint Magyarországon vagy az Európai Unió valamely tagállamában létezik-e KSZF azonos vagy hasonló termék tekintetében? 
Igen            Nem                                  (a megfelelőt jelölje)               Amennyiben igen, kérjük részletezze:


	13. Dátum és aláírás

Hivatkozási szám:

Kelt:                év      hónap      nap

Aláírás:

                                                                                     (bélyegző)



	Hivatalos bejegyzések:



* Ha nem elég a hely, kérjük külön lap használatát


























































