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                                                                                                  ІV ТД 










МЗС України

 Копії:   
ДЕС МЗС України









Асоціація підприємств









інформаційних технологій

Щодо визнання повені                                                                                          України
форс-мажорною обставиною





Інформуємо, що у відповідь на запит Посольства МЗС Таїланду надіслало вербальну ноту, в якій повідомляється про те, що уповноваженим органом  із згаданого питання є Департамент запобігання катастрофам Міністерства внутрішніх справ Королівства Таїланд (Department of Disaster Prevention and Mitigation, the Ministry of Interior).
З метою початку процедури розгляду та визначення порушення контрактних зобов’язань через форс-мажорні обставини суб’єкти підприємницької діяльності України повинні заповнити відповідну аплікаційну форму (додається) англійською мовою у тайськомовній анкеті. Для орієнтування під час заповнення зазначеної анкети Посольством зроблено її переклад англійською та українською мовами.

З огляду на зазначене, просили б поширити зазначену інформацію серед компетентних органів та, можливо, зацікавлених ЗМІ.
             Додаток: згадане, на 3 арк. 
Посол

                       (підпис)



М.Є. Чучук

Вик.: С.Лубнін

Тел. + 662 685 32 16

e-mail:sil.emtai@gmail.com
Application for Certificate in case of a victim or Owner or

Possessor request for support or any service from Government






   Written at …………………………………..

Date……..            Month ……….                    Year……………………...

 Name……………………………….Age …….. .Nationality……………….................
Address ………………..……………………………..........................................
Tambol/Sub District ….............Amphur/District………...............Province……………

Tel ………………………………………………………………………..

    As Victim                      Owner of property             Possessor of property

Legal heir of victim/Owner of property/Possessor of property  Name………..

Proxy of victim/Owner of property/Possessor of property Name……………..

Received effected from the occurrence …………………(specify type of hazard)

On……Month………Year………..time………(Place) to get lost and suffer as follow

         1…………………………………………………………………….

         2…………………………………………………………………….

         3…………………………………………………………………….

2. I would like to submit application to … ………………………...for 

іssuing certificate for ……………………………………………………………………

and attached documents for consideration as following:-(Mark /            in front)

1. An evidence to show status  Person or Juristic person
           Person

           Copy of ID or copy of Register House

            Commercial Register (if any)

            Others

           Juristic person

                  Copy of Certificate Register Company

                  Copy of Memorandum (if any)

                  Copy of Purpose of Company (if any)

                  Others

2. Evidence documents to show the right
3. Power of Attorney (if any)

4. Document for investigate witness (if any)

               5.   Others





                Total     5   copy

  I certify that mentioned above is true.

                                                             Signature………………………. Applicant






   (……………………………….)

For Officer

Verify corrected











                                             Signature……………………………
Заява для отримання свідоцтва про заподіяну шкоду фізичній особі, власнику співвласнику та про підтримку чи іншу урядову допомогу





 Заяву написано у …………………………………..

Число………..            Місяць ……….                    Рік……………………...

1. Я,  ……………………………….Вік …….. …….Національність……………….................

Aдреса ………………..……………………………..........................................

Субрайон………...….............Район………...............Провінція……………

Teл ………………………………………………………………………..

    Фіз. особа                      Власник майна             Співвласник майна
     
 ( позначити потрібне спереду)    

Офіційній спадкоємець фіз.. особи  / Власника майна   / Співвласника майна
      
( позначити потрібне спереду)    
Ім’я………………..
          Довірена особа фіз. особи  /   Власника майна  / Співвласника майна           
       ( позначити потрібне спереду)
Ім\я…………………..
Заподіяно шкоду …………………………………………………..(вказати яку саме)

Число……Mісяць………Рік………Час………..Місце…………….

(перелік майна, що пошкоджено, втрачено, тощо) 

         1…………………………………………………………………….

         2…………………………………………………………………….

         3…………………………………………………………………….

2. Заява подається мною до … ………………………...........................................для 

отримання свідоцтва про ………………………………………………………………

та додаються наступні документи для розгляду     (позначити потрібне спереду)

1.Підтвардження статусу фізичної чи юридичної особи

               Фізична особа             
  Копія ідентифікаційного коду або реєстраційного посвідчення

  Копія документу про комерційну реєстрацію ( у разі необхідності)
  Інше  (вказати, що саме)         
                 Юридична особа          
  Копія свідоцтва про реєстрацію компанії
  Копія  установчого договору ( у раз необхідності)
  Копія документа на право компанії займатися певною діяльністю ( у разі необхідності)
2.Документ, що підтверджує право власності
3. Довіреність ( у раз необхідності)

4.Документ про опитування свідків( у раз необхідності)

                5.  Інше (вказати, що саме)         




                Всього           5        копій            
 Правдивість вищевикладеної інформації підтверджую:
Підпис……………………….




          Заявник(П.І.Б.)……………………………….
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