
,l. Грузоотправитель/экспортер (наименование и адрес)

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

4. Np _ ВY.RU_3_:105:!8_0_301_ 4647958

СЕРТИФИКАТ
О ПРОИСХОХДЕНИИ ТОВАРА

форма СТ- 1

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

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

(наименование страны)

.д,ля предоставления в РОССИйСкОй Федерации
(наименование страны)

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

Автомобильный
г.п,Радошковичи - г.Москва

5. .0,ля служебных отметок

6. Ns 7. Количество
мест и вид
упаковки

8. Описаниетовара 9. Критерий
происхох-
дения

'l0. Количество
товара

1'l . Номер и

дата счета-
факryры

1

2

3

4

50
гофроящикоЕ Полуфабрикат медицинского

изделия "Скальпели одноразовые
с ручками полимерными
"Медикон" No1 2 (уп./1 0шт.)
Полуфабрикат медицинского
изделия "скальпели одноразовые
с ручками полимерными
"Медикон" Ne1 5 (уп./1 0шт.)
Полуфабрикат медицинского
изделия "скальпели одноразовые
с ручками полимерными
"Медикон" Ne20 (уп./1 0шт.)
Полуфабрикат медицинского
изделия "Скальпели одноразовые
с ручками полимерными
"Медикон" Ne21 (уп./1 0шт,)

см, один дополнительный
лист сертификата

д9018

д9018

д9018

д9018

170l125кг

400упак.

400упак.

400упак.

400упак.

тн
Ns031 3365
от
25.09.2о23

12. Удостоверение

Настоящим удостоверяется, что декларация
зая вителя соответствует деиствител ьности

Унитарное предприятие по оказанию услуг
"М инское отделение Белорусской
торгово-промышленноЙ палаты",
220113, г.Минск, ул.Я.Коласа, 65

25,09,202з
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'| 3. .Щекларация заявителя

Нижеподписавшийся заявляет, что вышеприведенные
сведения соответствуют действительности: что все
товары полностью произведены или подвергнуты до_
статочной переработке в

Республике Беларусь
(наименование страны)

и что они

25.09.2023

,Щата

о.В.Киселевич

Подпись

Печать
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- Бел-МедикOн,

.Щата

Л.Р.Полын
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пАзрАФ, минсr,}r 2174 202]
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до п ол н и т Ел ь н ы й лист с Е рт и Ф и кАтА Ns __ __э_YЗ_U_3_1 0ý L8 Q301_ лисr l _
О ПРОИСХОХДЕНИИ ТОВАРА Форма СТ-'|

6. Ns 7. Количество
мест и вид
упаковки

8. Описаниетовара 9. Критерий
происхох-
дения

10 Количество
товара

1 1. Номер и

дата счето-
фактуры

5 Полуфабрикат медицинского
изделия "скальпели одноразовые
с ручками полимерными
"Медикон" Ne24 (уп./1 0шт.) д901 8 400упак.

тн
Ns031 3365
от
25.09,2023

'12. Удостоверение

Настоящим удостоверяется, что декларация
заявителя соответствует деиствител ьности

Унитарное предприятие по оказанию услуг
"Минское отделение Белорусской
торгово-промышленноЙ палаты",
2201 13, г.Минск, ул.Я.Коласа, 65

25.09.202з

1З. .Щекларация заявителя

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

Республике Беларусь
(наименование страны)

происхохдения,

Дата

Л.Р.Полын

Подпись , ,Д,ата/

' 
о.В.Киселевич,/'/Печать {/

пАнтрАФ, миксi,заr 2027 2020
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таких товаров

25.09.202з


