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Приложение 1
к Правилам осуществления республиканского пробирного контроля за качеством драгоценных металлов и драгоценных камней (пункт 6)
В Государственное казенное предприятие пробирного контроля
___  _____________ 20___ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ценностей для __________________________________________________________________
(опробования, клеймения, контрольного анализа, проведения экспертизы драгоценного металла; оттисков республиканских пробирных клейм, определения принадлежности именников; геммологической экспертизы или других работ)
от ____________________________________________________________________________________
       (полное наименование субъекта хозяйствования, предприятия, организации, учреждения различных форм собственности)

Местонахождение (место регистрации): ____________________________________________________
Место осуществления деятельности*_______________________________________________________
№ телефона ____________________________________________________________________________
Регистрационное сообщение о внесении в реестр субъектов хозяйствования, осуществляющих операции с драгоценными металлами и драгоценными камнями 
от ___  _____________ 20___ г. № ________
	№ п/п
	Вид драгоценного металла
	Наименование ценностей (ювелирного изделия и т.д.)
	Количество, шт.
	Наличие вставок/ количество вставок (неоправленных камней), шт.
	Масса, г
	Проба согласно заявлен
ию
	Марка сплава
	Способ клеймения
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласен (согласна) / не согласен (не согласна) (нужное подчеркнуть) в случае несоответствия ювелирных изделий заявленной пробе на клеймение ближайшей нижней пробой, определенной Государственным казенным предприятием пробирного контроля. 
В случае отсутствия на ювелирных изделиях республиканских пробирных клейм Донецкой Народной Республики согласен (согласна) на клеймение пробой, определенной Государственным казенным предприятием пробирного контроля.
Сдача ценностей поручается ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество доверенного лица) _______________________________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)
Приложение (при наличии) ________________________________________________________ 

	Руководитель
	______   _____________________

    (подпись)                          (инициалы, фамилия)

М. П.


Бухгалтер         _______   ____________________

                                                (подпись)                         (инициалы, фамилия)
_________________________________
*Заполняется при приеме ценностей для проведения экспертизы по результатам проверок соблюдения требований действующего законодательства Донецкой Народной Республики в сфере осуществления операций с драгоценными металлами и драгоценными камнями.
