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	Vámkezelési megbízás

( Közvetlen képviselet )
VÁMKAPU ZRT. - BILK KOMBITERMINÁL
1239 Budapest, Európa u. 6.

Tel.: 06 (1) 421-8544, 421-8538, 421-8547, Fax.: (1) 421-8560
e-mail :bartos.balazs@vamkapu.hu   web: www.vamkapu.hu


	Megbízó cég
neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
VPID száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adószáma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Számlaszáma (IBAN kóddal):
HU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Megbízó ügyintézője
név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	
	Külföldi Feladó / Címzett neve:




Áru adatai :

	Származási ország


	Külföldi fuvarköltség
	Konténerszám



	Fuvar paritás
	Belföldi fuvarköltség
	Érték
	Devizanem

	Megnevezés
	Bruttó súly
	Colli

	Tarifaszám
	Nettó súly

	Csomagolóanyag 

	A kért Vámkezelés :

(Aláhúzandó !)

· RAKTÁROZÁS

· ÁRUTOVÁBBÍTÁS
1. TC31 - 32 – 33 garanciával
2. Halasztott engedéllyel

· SZABAD FORGALOMBA HELYEZÉS

1. Azonnali fizetéssel
2. Halasztott  engedéllyel
3. Vámmegfizetési kezességgel

· KIVITELI  ELLENŐRZÉS


	Rendeltetési VÁMHIVATAL:



	· 
	A vámkezelés költségviselője:



	· 
	Csatolt okmányok:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


A fenti adatok helyességét igazolom, azért teljeskörű felelősséget vállalok. 

A megbízás kiterjed:
- az áruvizsgálatnál történő közreműködésre

- a mintavétel során történő közreműködésre

- az okmányok (árunyilatkozatok, igazolások, stb.)  

  benyújtási, átvételi kötelezettségére
Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

            cégszerű aláírás, pecsét

KÉRJÜK KITÖLTVE VISSZAKÜLDENI A +36 1 421-8560 FAX SZÁMRA !

Köszönjük !
