
ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 

від 12 серпня 2020 р. № 705 

ВИСНОВОК 
про відповідність (невідповідність) підприємства 

умовам для надання дозволу на застосування 
спеціального транзитного спрощення 

Комісія з оцінки відповідності, утворена згідно з наказом Держмитслужби про 
проведення оцінки відповідності ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 

(дата та номер) 
у складі: 
________________________________________________________________________________ 

(найменування посади, митний орган, прізвище та власне ім’я особи) 
________________________________________________________________________________ 

(найменування посади, митний орган, прізвище та власне ім’я особи) 
________________________________________________________________________________ 

(найменування посади, митний орган, прізвище та власне ім’я особи) 
________________________________________________________________________________ 

(найменування посади, митний орган, прізвище та власне ім’я особи) 

на підставі заяви підприємства _____________________________________________________ 
                                                                                  (повне найменування та скорочене (у разі наявності) 
________________________________________________________________________________ 

юридичної особи/прізвище та власне ім’я фізичної особи - підприємця) 
________________________________________________________________________________ 

(місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи - підприємця) 
________________________________________________________________________________ 

(код згідно з ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків) 
________________________________________________________________________________ 

(обліковий номер особи, наданий згідно із статтею 455 Митного кодексу України) 

про надання дозволу на застосування спеціального транзитного спрощення 
_______________________________________________________________________________, 

(вид дозволу та/або дозволів на застосування спеціального транзитного спрощення) 

провела оцінку (повторну оцінку) відповідності підприємства умовам для надання дозволу 
на застосування спеціального транзитного спрощення. 

За результатами оцінки (повторної оцінки) комісія з оцінки відповідності встановила, 
що підприємство _________________________________________________________________ 
                                                                        (найменування юридичної особи/прізвище 
_______________________________________________________________________________: 

та власне ім’я фізичної особи - підприємця) 

відповідає/не відповідає* умовам, визначеним частиною першою статті 32 Закону України 
“Про режим спільного транзиту та запровадження національної електронної транзитної 
системи” _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________; 
відповідає/не відповідає* умовам, визначеним частиною другою статті 32 Закону України 
“Про режим спільного транзиту та запровадження національної електронної транзитної 
системи” _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________; 



відповідає/не відповідає* умовам, визначеним частиною першою статті 41 Закону України 
“Про режим спільного транзиту та запровадження національної електронної транзитної 
системи” _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________; 
відповідає/не відповідає* умовам/не здійснювалася оцінка відповідності умовам, визначеним 
частиною другою статті 41 Закону України “Про режим спільного транзиту та 
запровадження національної електронної транзитної системи” __________________________ 
_______________________________________________________________________________; 
відповідає/не відповідає* умовам/не здійснювалася оцінка відповідності умовам, визначеним 
частиною третьою статті 41 Закону України “Про режим спільного транзиту та 
запровадження національної електронної транзитної системи” __________________________ 
_______________________________________________________________________________; 
відповідає/не відповідає* умові/не здійснювалася оцінка відповідності умові, визначеній 
частиною другою статті 43 Закону України “Про режим спільного транзиту та 
запровадження національної електронної транзитної системи” __________________________ 
_______________________________________________________________________________. 

За результатами проведення оцінки (повторної оцінки) комісія з оцінки відповідності 
повідомляє про __________________________________________________________________ 
                                                                                (відповідність/невідповідність) 
підприємства ____________________________________________________________________ 

           (повне найменування або скорочене (у разі наявності) юридичної особи/ 
________________________________________________________________________________ 

прізвище та власне ім’я фізичної особи - підприємця) 

умовам для надання дозволу на застосування спеціального транзитного спрощення 
________________________________________________________________________________ 

(вид дозволу та/або дозволів на застосування спеціального транзитного спрощення) 
_______________________________________________________________________________. 

Голова комісії з оцінки відповідності 

_________________________ 
(найменування посади) 

_______________ 
(підпис) 

_____________________ 
(власне ім’я, прізвище) 

____ __________ 20___ р. 
__________ 
* У разі коли підприємство не відповідає, зазначається інформація про виявлені невідповідності. 


