
(Postverwaltung)
(Почтовая администрация) TBE International Inc.

1-929-999-7648 CUSTOMS DECLARATION
ТАМОЖЕННАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ
CN 23

PLEASE PRINT IN CAPITAL LETTERS  •  WRITE ONE CHARACTER PER BOX  •  DO NOT WRITE OUTSIDE THE FRAMES
Заполняйте ПЕЧАТНЫМИ буквами, по одному символу в клетке. Не выходите за рамки полей — иначе данные не распознаются.

From
Из

Name / Имя, Фамилия
 

Tel.
 

State / Штат
 
Street / Улица
 
ZIP / Почтовый индекс
 

City / Город
 

Country / Страна   United States

Barcode, tracking # / № посылки (штрих-код), если имеется

Barcode zone / зона штрих-кода

To
В

Name / Имя, Фамилия, Отчество
 
Region / Область
 
Street / Улица
 
ZIP / Индекс
 

City / Город
 

Tel. получателя
 

Parcel may be opened for customs control / Посылка может быть вскрыта для
таможенного досмотра

Package received by / Посылку принял:

Tel.:

Land / Страна получателя:   Россия / Russia     Беларусь / Belarus     Прочее / Other:  
№ Description of goods

Подробное описание вложения (1)
Qua-ty

Кол-во (2)
Country of origin
Страна происх.

Weight kg
Вес нетто (3)

Value $
Ценность

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Укажите требуемую услугу (отметьте клетку):

EMS Международный приоритетный

AIR Priority Приоритет эконом

Gross weight / Общий вес брутто (4)

kg   lb

Total value / Общая стоимость (6) Other charges / Почтовые сборы (9)

Parcel status / Категория отправления (10):

Gift / Подарок   Documents / Документ
Commercial sample / Образец   Sales / Продажа
Other / Прочее

For Sender / Отправителю:
SIGN HERE TO WAIVE ADDITIONAL INSURANCE AND ACCEPT $200.00 LIMITED LIABILITY.
The Sender notwithstanding the limited liability of the carrier as set out above hereby waives the
purchase of insurance. All parcels are insured by default for $200.

Signature of Sender / Подпись отправителя:

I, the sender, hereby state that the above information is true and correct to the best of my
knowledge and that my shipment does not contain any dangerous, prohibited or sanctioned goods.
I accept the conditions of carriage and authorize the carrier to represent me in all customs and
legal matters.

Подтверждаю, что сведения в декларации достоверны, отправление не содержит опасных
или запрещённых предметов, принимаю условия перевозки и уполномочиваю перевозчика
представлять меня во всех таможенных вопросах.

Date and signature of the sender / Дата и подпись отправителя (15)

Government Issued ID # / № документа отправителя

For office use / Для служебных отметок

Weight    kg lb Rate    $ Cost    $ Delivery    $

Insurance    $ Other    $ Total    $ Paid by  


