İHRACATTAN GERİ DÖNEN ÜRÜNLERE AİT BEYAN FORMU

	ÜRETİCİ FİRMA ADI 
	

	ÜRETİCİ FİRMA İŞLETME KAYIT BELGE TARİH VE NUMARASI
	

	İHRACATÇI FİRMA ADI
	

	İHRACAT AŞAMASINDA ALINAN SAĞLIK SERTİFİKASI NUMARASI
	

	GERİ GÖNDEREN ÜLKE
	

	GERİ DÖNÜŞ BEYANNAME TARİH VE NUMARASI
	

	İADE FATURASI TARİH VE NUMARASI
	

	İHRACAT BEYANNAME TARİH VE NUMARASI
	

	İHRACAT FATURASI TARİH VE NUMARASI
	

	İHRACATTAN GERİ DÖNME NEDENİ
	

	ÜRÜNÜN BULUNDUĞU GÜMRÜK MÜDÜRLÜĞÜ
	


	Ürün Adı
	G.T.İ.P
	Ürün Miktarı
	Parti Numarası
	STT / TETT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


İhracattan geri dönen ürünümüzle ilgili beyan ettiğim bilgi ve belgelerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim.

BEYAN SAHİBİ/FİRMA 

ADI SOYADI

KAŞE

İMZA

TARİH
