
1 . Грузоотправитель/экспортер (наименование и адрес)

ООО "Бел-Медикон",
222322 Минская область, Молодечненский
район, г.п.Радошковичи, ул.3аславска я, д.2,
Республика Беларусь.

BYRU3105175401 ,л lэллl_4.Nq" _: 4647905
СЕРТИФИКАТ

О ПРОИСХОЖДЕНИИТОВАРА
форма CT-'l

Республике Беларусь
Выдан в2. Грузополучатель/импортер (наименование и адрес)

зАо-"мЕдикон лтд",
1 05037 г.Москва, ул. 1-я Прядильн ая, д.12, стр.1 ,

Российская Федерация

(наименование страны)

Российской Федерации
Для предоставления в

(наименование страны)

3. Средства транспорта и маршруг следования
( насколько это известно)

Автомобильньlй
г.п.Радошковичи - г.Москва

5. Для служебных отметок

6. Ng 7. Количество
мест и вид
упаковки

8. Описание товара 9. Критерий
происхож-
дения

1 0. Количество
товара

,l 1. Номер и

дата счета-
факryры

1

2

48
гофрояtциков П олуфаб ри кат меди ци нского

издел ия "скарифи катор-коп ье
для прокальlвания кожи пальца,
одноразовьlй, стерильньlй
"Медикон ЛТД" (с боковьlм
расположением копья)
1000шт. lуп.
Полуфабри кат меди ци нского
изделия "скарификатор-копье
для прокальlвания кожи пальца,
одноразовьl Й, стерильньlй
"Медикон ЛТД" (с центральньlм
расположением копья)
1000шт. lуп.

д9018

д9018

31 1 012721 кг

3720упак.

6000упак.

тн
гrtg0з13352
от
1 9.09.2023

12. Удостоверение

Настоящим удостоверяется, что декларация
заявителя соответствует действительности

Унитарное предприятие по оказанию услуг
"Минское отделение Белорусской
торгово-пром ьlшлен ноЙ палатьl",
2201 13, г.Минск, ул.Я.Коласа, 65

Подпись

Печать

'l3. .Щекларация заявителя

Нижеподписавшийся заявляет, что вышеприведенные
сведения соответствуют действительности: что все
товары полностью произведены или подвергнугы до-
статочной переработке в

Республике Беларусь

(наименование страны)

и что они отвечают требованиям происхождения,
установленным в отношении таких товаров

1 9.09.2023

Подпись

Печать

/__ Р,ата
С, гв гi; исеЛеВИЧ

пАНГРАФ, Минск, 3ак 21] 4-2021



'l . Грузоотправитель/экспортер (наименован ие и адрес)

ООО "Бел-Медикон",
222322 Минская область, Молодечненский
район, г.п.Радошковичи, ул.3аславска я, д.2,
Республика Беларусь.

BYRU3105175402 06

СЕРТИ ФИКАТ
О ПРОИСХОЖДЕНИИТОВАРА

форма СТ-,|

Республике Беларусь
Выдан в2. Гвуэ_оцqлJч qт9ць/иN4портер (наименован ие и адрес)

зАо-"мЕдикон лтд",
105037 г.Москва, ул. 1-я Прядильная, д.12, стр.1 ,

Российская Федерация

(наименование страны)

Российской Федера ции
Для предоставления в

(наименование страны)

З. Средства транспорта и маршруг следования
( насколько это известно)

Автомобильньlй
г. п. Радошкович и - г.Москва

5. Для служебных отметок

6. Ne 7. Количество
мест и вид
упаковки

8. Описание товара 9. Критерий
происхож-
дения

1 1. Номер и

дата счета-
факryры

1

2

3

4

Полуфабрикат медицинского
изделия "скальпели одноразовьlе
с ручками полимерньlми
"Медикон" Ng10 (уп .l10щт.)
П олуфабри кат мед ицинского
изделия "скальпели одноразовьlе
с ручками полимерньlми
"Медикон" Ng1 '| (уп./1 0шт.)
П олуфабри кат меди ци нского
изделия "Скальпели одноразовьlе
с ручками полимерньlми
"Медикон" Ng22 (уп .l10шт.)
Полуфабри кат медицинского
изделия "Скальпели одноразовьlе
с ручками полимерньlми
"Медикон" Ng23 (уп .l10шт.)

д9018

д9O1в

д9018

д9018

8В4/650кг

а360упак.

4а8Oупак.

1 280упак.

280упак.

тн
Ng0313351
от
19.09.2023

12. Удостоверение

Настоящим удостоверяется, что декларация
заявителя соответствует действительности

Унитарное предп риятие по оказанию услуг
"Минское отделение Белорусской
торгово-промьtшлен ной палатьl",
2201 13, г.Минск, ул.Я.Кол ас4 65

13. Декларация заявителя

Н ижеподп исав lшийся зая вляет, что вы ше п ри веден н ые
сведения соответствуют действительности: что все
товары полностью произведены или подвергнугы до-
статочной переработке в

Республике Беларусь

(наименование страны)

и что они отвечают требованиям происхождения,
установленным в отношении таких товаров

1 9 09.2023

.0,ата

киселевич
п

пАнгРАФ. Минск, Зак 2114-2021


