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Държавен Фонд Земеделие, Разплащателна Агенция

Заявка за изплащане на възстановяване при износ


     Отдел Селскостопански Пазарни Механизми, Сектор Търговски Механизми

Попълва се от търговеца






Попълва се служебно
 
	УРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Попълва се от търговеца






Попълва се служебно
 
	УРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Печат на СТМ




До
ДФ”Земеделие” - Разплащателна Агенция
Заявка
за изплащане на възстановяване при износ
	
	 №
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	   от дата
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 Лицензия/сертификат  №                                                                                  












              дд      мм         гггг

	ЮРИДИЧЕСКО ЛИЦЕ/ЕТ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Фирма
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Единен идентификационен код/БУЛСТАТ: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Управител:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Име:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	    Презиме:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	       Фамилия:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ЛК No:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Издадена от:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	на дата:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  ЕГН:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  Дата на раждане:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	  ФИЗИЧЕСКО ЛИЦЕ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Име:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     Презиме:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     Фамилия:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Вид документ за самоличност:
	 
	Лична карта
	 
	Паспорт
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ЛК No 
	 
	 
	                          
	 
	 
	 
	Издадена от:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	на дата:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  ЕГН:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Дата на раждане:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Попълва се само при подаване от упълномощено лице, с приложено пълномощно
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Име:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	      Презиме:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	       Фамилия:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Вид документ за самоличност:
	 
	Лична карта
	 
	 
	Паспорт
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ЛКNo:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Издадена от:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	на дата:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  ЕГН:
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	 
	 
	 
	  
	Дата на раждане:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Адрес за контакт:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Град/село:
	 
	 
	 
	 
	 
	ПК:
	 
	 
	 
	Област:
	 
	 
	 
	 
	Община:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  Улица, No:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	   Телефон:
	 
	 
	 
	 
	 
	     Факс:
	 
	 
	 
	 
	 
	 E-mail:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Информация за изплащане на възстановяване при износ
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Митническа декларация за износ номер
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	От дата
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Описание на продукта
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Код на продукта
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Количество
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Мярка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Рецептурен код*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	  
	Декларирам, че: 
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Запознат съм с условията за изплащане на възстановявания при износ
	
	
	Да
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Задължавам се да пазя търговските книги за период от три години, считано от края на годината, в която са съставени
	
	
	Да
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Всички представени документи, свързани със продуктите за износ, за 
	
	
	Да
	
	
	
	

	
	които се иска възстановяване, са легитимни
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Продуктите са с Общностен произход
	
	
	Да
	
	Не
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Продуктите са в свободно обращение в Общността
	
	
	Да
	
	Не
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 Продуктите са здравословни, търгувани според нормите на европейското законодателство и ако, в случаите, когато тези продукти са предназначени за човешка консумация,  тяхната употреба за тази цел не е изключена или значително намалена поради причина, произтичаща от техните характеристики или състояния
	
	
	Да
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 Продуктите не превишават максималното допустимо ниво на радиоактивност, разрешено съгласно законодателството на Общността.**  
	
	
	Да
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	8
	В случаите, когато превозът се извършва по море:
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	  -  продуктите няма да бъдат прехвърлени в друго пристанище на Общността
	
	
	Да
	
	Не
	
	Непр.

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	  -  продуктите ще бъдат прехвърлени в друго пристанище на 
	
	
	Да
	
	Не
	
	Непр.

	
	Общността
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	**  Приложимото ниво към продуктите, независимо от техния произход, е определено в член 3 от Регламент (ЕИО) № 737/90 на Съвета.
	
	
	
	
	
	
	


Потвърждавам, че:

1. Приемам правилата на схемата, за която кандидатствам и ще осигурявам пълен и свободен достъп на служителите на РА и оторизираните представители на Европейската Комисия за извършване на проверки на място.
2. Наясно съм, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл 313 НК.
Приложени декларации към заявката:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………
Приложения към заявката ….. бр. страници


ИНСТРУКЦИЯ

за попълване на Заявка за изплащане на възстановяване при износ
Моля, попълнете заявката четливо и точно. 
Във Ваша полза е да посочите достоверна информация.
За всеки износ се подава отделна заявка.
1. Заявките се подават в Централно Управление на РА.

2. В началото на всяка страница кандидатът попълва уникалния си регистрационен номер (УРН -клиентски номер от регистър на кандидатите). 
3. Кандидатът попълва номера на лицензията/сертификата за предварително фиксиране и датата на издаването им. Ако използвате лицензия, издадена в друга страна-членка на ЕС, трябва да приложите нейно копие, заверено от органа, който я е издал.
4. Попълват се данни за търговеца - физическо лице/ЕТ или юридическо лице. В случай, че физическото лице не е български гражданин, попълва данни от паспорта си. В случай, че заявката се подава от упълномощено лице, се попълват и неговите данни. Към заявката се прилага оригинал на нотариално заверено пълномощно.
5. В секция “Информация за изплащане на възстановяване при износ” кандидатът попълва исканата информация както следва:

· Номерът и датата на митническата декларация, с която е изнесен продуктът, за който се иска изплащане на възстановяване при износ. В случай, че се иска възстановяване за продукти, изнесени с няколко различни митнически декларации, кандидатът попълва приложение, където попълва отделна секция за всеки продукт по всяка отделна декларация;
· Пълното описание на продукта според номенклатурата за възстановяванията при износ;
· 12-цифров продуктов код по номенклатурата на възстановяванията. В случай, че се иска възстановяване за няколко продукта, кандидатът попълва приложение, където попълва отделна секция за всеки продукт.
· Количество - нетната маса на продукта или, в случай на необходимост, количеството, изразено в единица мярка, която трябва да се вземе предвид при изчисляване на възстановяването.
· Рецептурен код – в случай на преработени продукти, за които има регистрирана рецепта;
6. Кандидатът попълва секция В с “Да”, „Не” или “Непр.”( за т. 8).
7. Кандидатът посочва броя на допълнителните страници в случай, че използва Приложение към заявката.
8. Кандидатът описва допълнителните декларации, които са необходими за изплащане на възстановяването при износ. Декларациите трябва да придружават продуктите при техния износ и да бъдат заверени от Агенция Митници.
9. Кандидатът поставя дата на подаване, име и печат (в случай на ЮЛ или ЕТ) и подписва заявката в долния десен ъгъл на всяка страница.[image: image1.emf] 
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дата/име/подпис на кандидата/печат
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