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Приложение 2
к Порядку принятия квалификационного экзамена у представителя таможенного брокера и выдачи Квалификационного удостоверения представителя таможенного брокера (пункт 3.1.)

	Заместителю Министра -
	директору Департамента
	таможенного дела
	_______________________
   			(инициалы, фамилия)
	"____" __________ 20___ г.

________________________________________________________________
(полное название субъекта хозяйствования, получившего Лицензию на осуществление таможенной брокерской деятельности)
__________________________________________________________________
Лицензия серия______________ №___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить к квалификационному экзамену на соответствие квалификационным требованиям, предъявляемым к представителю таможенного брокера и для получения Квалификационного удостоверения представителя таможенного брокера
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество претендента)
Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
серия _________ номер __________ дата выдачи_________________________
кем выдан __________________________________________________________ Сведения об образовании: __________________________________________
                                     (высшее, неполное высшее, базовое высшее, иное)                  
________________________________________________________________
(название учебного заведения, номер диплома и дата его выдачи)
________________________________________________________________
_________________________________________________________
Регистрация по месту жительства:____________________________________
____________________________________________________________________
Индивидуальный налоговый номер (при наличии)________________________
_________________________________________________________
Срок действия трудового договора (в случае заключения договора на установленный срок) с___________________ по ________________________

Приложение:	1.
             		  2.
                        
  ____________________                  __________________________________
                   Дата                                                                              подпись                      инициалы, фамилия             
                                                               МП   

