
 
САВЕТ МІНІСТРАЎ 

РЭСПУБЛІКІ БЕЛАРУСЬ 
 СОВЕТ МИНИСТРОВ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

ПАСТАНОВА  ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

   

_______________ № _________   
   

г. Мінск  г. Минск 
 
 
Об определении форм заявлений 
 
 

На основании абзаца второго части первой пункта 9 Положения о 
возмещении части расходов на участие в международных 
специализированных выставках (ярмарках) в иностранных государствах и 
абзаца второго части первой пункта 6 Положения о возмещении части 
расходов на проведение оценки соответствия продукции в иностранных 
государствах, утвержденных Указом Президента Республики Беларусь 
от 14 ноября 2019 г. № 412, Совет Министров Республики Беларусь 
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Определить формы заявлений: 
о предоставлении возмещения части расходов на участие в 

международных специализированных выставках (ярмарках) в иностранных 
государствах согласно приложению 1; 

о предоставлении возмещения части расходов на проведение оценки 
соответствия продукции в иностранных государствах согласно 
приложению 2. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 
опубликования. 
 
 
 
Премьер-министр 
Республики Беларусь    С.Румас 
 
 
 
31 
 
 
 
 
 
Кубрак  222 41 03 
post 2603н



 

Приложение 1 
к постановлению Совета Министров  
Республики Беларусь  
 

 
 

Форма 
 
 

_________________________________ 
(наименование уполномоченного органа) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении возмещения части расходов на участие 

в международных специализированных выставках (ярмарках) 
в иностранных государствах 

 
 

Прошу возместить часть расходов на участие в выставке (ярмарке) 
________________________________________________________________ 

(наименование и специализированная тематика выставки (ярмарки), 
_______________________________________________________________. 

место и сроки ее проведения) 
 
 
 

Сведения о заявителе и понесенных им расходах 
 
 
Наименование юридического лица, 
фамилия, собственное имя, отчество 
(при его наличии) индивидуального 
предпринимателя 
 

 
 
 
______________________________ 

Кем и когда выдано свидетельство 
о государственной регистрации, регист-
рационный номер 
 

 
 
______________________________ 

Юридический адрес (адрес места 
жительства), номер телефона (факса) 
 

 
______________________________ 

Банковские реквизиты 
 

______________________________ 

 



 2 

Сумма расходов 
Наименование 

расходов 
Наименование 

контрагента 

Номер и дата 
акта выполненных 
работ (оказанных 

услуг) 
в иностран-
ной валюте 

в рублях 
(без НДС) 

     
 
 
 
____________________           _________               ______________________ 
(руководитель юридического                  (подпись)                                  (инициалы, фамилия) 
 лица либо индивидуальный 
       предприниматель) 
 
____________________           _________               ______________________ 
     (лицо, осуществляющее                    (подпись*)                                  (инициалы, фамилия) 
      ведение бухгалтерского 
       учета и составление 
              отчетности) 
 
__________ 
       (дата) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
––––––––––––––– 

* Подписывает главный бухгалтер юридического лица (в случае, если руководство 
бухгалтерским учетом юридического лица осуществляет главный бухгалтер) либо руководитель 
организации или индивидуальный предприниматель, оказывающие услуги по ведению 
бухгалтерского учета и составлению отчетности. 
 



 

Приложение 2 
к постановлению Совета Министров  
Республики Беларусь  
 
 

 
 

Форма 
 
 

_________________________________ 
(наименование уполномоченного органа) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении возмещения части расходов на проведение оценки 

соответствия продукции в иностранных государствах 
 
 

Прошу возместить часть расходов на проведение оценки 
соответствия ____________________________________________________ 

(наименование продукции, десятизначный код ТН ВЭД ЕАЭС) 

для осуществления ее поставок в ___________________________________. 
(наименование иностранного государства) 

 
 
 

Сведения о заявителе и понесенных им расходах 
 
 
Наименование юридического лица, 
фамилия, собственное имя, отчество 
(при его наличии) индивидуального 
предпринимателя 
 

 
 
 
______________________________ 

Кем и когда выдано свидетельство 
о государственной регистрации, регист-
рационный номер 
 

 
 
______________________________ 

Юридический адрес (адрес места 
жительства), номер телефона (факса) 
 

 
______________________________ 

Банковские реквизиты 
 

______________________________ 

 
 
 
 



 2 

Сумма расходов 

Наименование 
расходов 

Договор (иной 
документ), в 
соответствии 

с которым 
произведены 

расходы 

Дата получения 
документа об 
оценке соот-

ветствия  
в иностран-
ной валюте 

в рублях 
(без НДС) 

     
 
 
 
____________________           _________               ______________________ 
(руководитель юридического                  (подпись)                                  (инициалы, фамилия) 
 лица либо индивидуальный 
       предприниматель) 
 
 
____________________           _________               ______________________ 
     (лицо, осуществляющее                    (подпись*)                                  (инициалы, фамилия) 
      ведение бухгалтерского 
       учета и составление 
              отчетности) 
 
 
__________ 
       (дата) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
––––––––––––––––––––– 

* Подписывает главный бухгалтер юридического лица (в случае, если руководство 
бухгалтерским учетом юридического лица осуществляет главный бухгалтер) либо руководитель 
организации или индивидуальный предприниматель, оказывающие услуги по ведению 
бухгалтерского учета и составлению отчетности. 


