Žádost o vydání závazné informace o původu (zip)

	1. Žadatel (celý název a adresa)
(důvěrné)

     
	Místo pro úřední záznamy

Podací razítko CÚ a č.j.:

	Telefon:      
E-mail:      
EORI:      
	

	
	Přílohy:
Ano  (
Počet: ……
Ne  (

	2. Zástupce žadatele (celý název a adresa)

     
	Datum vydání: 

Referent: 

Vzorky: 

Důležité upozornění

Podepsáním této žádosti prohlašuje žadatel, že údaje uvedené v tomto formuláři a na jakémkoliv k němu přiloženém listu jsou správné a úplné. Žadatel souhlasí s tím, že tyto informace a jakékoliv fotografie mohou být uloženy v databázi celní správy a Evropské komise.

	Telefon:      
E-mail:      
EORI:      
	

	3. ZIP na stejné zboží

Uveďte, pokud žádáte o opětovné vydání stejné ZIP. 
Ano   FORMCHECKBOX 

Ne   FORMCHECKBOX 

Číslo původní ZIP:      
Platnost od:      
Uveďte, pokud jste požádal o vydání stejné ZIP. 
Ano   FORMCHECKBOX 

Ne   FORMCHECKBOX 

Kdy:      
Kde:      

	4. Právní základ a původ

Preferenční   FORMCHECKBOX 

Nepreferenční   FORMCHECKBOX 

Uveďte právní základ a přesně použité pravidlo původu a navrhovaný původ daného zboží.
     

	5. Země (skupina zemí) určení zboží 
(pouze u preferenčního původu)
     

	6. Popis zboží

Uveďte přesný popis a obchodní název zboží, sazební zařazení zboží do nomenklatury celního sazebníku, případně cenu zboží ze závodu, je-li podstatná pro určení původu. 
     

	7. Popis zpracování zboží

Uveďte přesný popis (postup) zpracování zboží.

     

	8. Popis materiálu použitého při výrobě
Uveďte přesný popis a zemi původu použitých materiálů při výrobě, případně sazební zařazení do nomenklatury celního sazebníku a hodnotu zboží, ev. přidanou hodnotu (jsou-li tyto údaje rozhodující pro určení původu).

     

	9. Související ZIP a závazné informace o sazebním zařazení (ZISZ)

Uveďte, zda je související ZIP nebo ZISZ. 
Ano   FORMCHECKBOX 

Ne   FORMCHECKBOX 

Číslo ZIP nebo ZISZ:      
Platná od:      
Uveďte, zda bylo požádáno o vydání související ZIP nebo ZISZ 
Ano   FORMCHECKBOX 

Ne   FORMCHECKBOX 

Kdy:      
Kde: 

	10. Související řízení
Jste si vědomi právních nebo správních řízeních týkajících se původu zboží probíhajících v EU nebo o soudním rozhodnutí již vydaném na území EU ve vztahu ke zboží popsanému v této žádosti? Pokud ano, přiložte dokumentaci s podrobnostmi.
Ano   FORMCHECKBOX 


Ne   FORMCHECKBOX 


	11. Místo účetnictví
Uveďte místo, kde je vedeno nebo zpřístupněno hlavní účetnictví pro celní účely, pokud se toto místo liší od adresy uvedené v kolonce 1 žádosti o ZIP.

     

	Je-li žadatel oprávněným hospodářským subjektem, tato informace se neuvádí.

	12. Kontaktní osoba odpovědná za žádost

Uveďte údaje kontaktní osoby nebo osob, které mohou k posuzované žádosti uvést doplňující nebo upřesňující informace.
Jméno a příjmení:
     ,
     ,
     
Telefon: 
     
     
     
E-mail: 
     
     
     

	13. Dodatečné informace 

Uveďte další údaje, o kterých se domníváte, že mohou být celním orgánům užitečné pro určení původu příslušného zboží.
     

	14. Podpůrné doklady
Označte, jaký druh příloh, pokud jsou, je přiložen k Vaší žádosti.

Popis   FORMCHECKBOX 

Dokumentace   FORMCHECKBOX 

Fotografie   FORMCHECKBOX 

Vzorky   FORMCHECKBOX 

Ostatní   FORMCHECKBOX 

Přejete si, pokud to bude možné, vrátit vzorky:
Ano   FORMCHECKBOX 

Ne   FORMCHECKBOX 



	15. Datum a podpis

Vaše číslo jednací (referenční číslo):      
Místo a datum: 

Funkce: 

Podpis: 



	Místo pro úřední záznamy


*) pokud budete potřebovat více místa, použijte samostatný list

Údaje, se kterými má být v žádosti o ZIP zacházeno jako s důvěrnými, označte (nepovinné).
1

