
IMPORT/VÁMÁRUTOVÁBBÍTÁSI 

VÁMKEZELÉSI MEGBÍZÁS / MEGHATALMAZÁS 
ESETI, KÖZVETLEN KÉPVISELETTEL TÖRTÉNŐ ELJÁRÁSRA 

Feladó neve: 
Feladó címe: 
Címzett neve: 
Címzett címe: 
Megbízó adószáma: Megbízó VPID (EORI) száma: 
Ügyintéző neve: Email: 
Telefonszám: Fax: 

Szállítási mód**:

légi 
LCL (tengeri gyűjtő) 
FCL (tengeri teljes konténeres) 
egyéb:................................................................................................ 

Fuvarlevélszám (B/L v. AWB): 

Konténerszám(ok)***: Konténer(ek) típusa***:  

Áru pontos megnevezése, 
magyarul : Vámtarifaszám(ok): 

Kereskedelmi számla száma: Áru értéke (ker. szla. szerint): 
Származási ország: Fuvarparitás (INCOTERMS sz.): 

Csomagszám: Cs. típusa:  Bruttó súly (kg):  Nettó súly (kg): 

Tarifálás** IGEN NEM 
Tartozik-e az áruhoz Kötelező Tarifális Felvilágosítás? 
Történt-e korábban azonos áru esetén mintavétel? 

Tiltó, korlátozó intézkedések** IGEN NEM 
Az importálni vagy exportálni kívánt áru gazdasági-kereskedelmi engedélyhez kötött-e? 
Az áru kettős felhasználású-e? 
Import-export engedély-köteles-e? 
Exportkorlátozással, illetve embargóval sújtott áru-e? 
Antidömping vámmal terhelt-e? 
Olyan áru-e amelyre egyéb nem fiskális követelmények vonatkoznak? 
Áru magyarországi forgalomba hozatalához szükséges engedélyekkel rendelkeznek-e? 
Áruk forgalmát valamilyen nemzetközi egyezmény tiltja-e? 

Vámkezelés típusa**:

IMPORT 
Szabad forgalomba helyezés 
Ideiglenes behozatal, jogcíme:................................................................................. 

VÁMÁRUTOVÁBBÍTÁS 

   csak VÁMÁRUTOVÁBBÍTÁS esetén kitöltendő:

Folytatás a következő oldalon! Jelen vámkezelési megbízás csak a második oldal alján történő aláírással együtt érvényes!  

MRN*: 

Pozíciószám*: 

A továbbítási okmányon feltüntetendő címzett neve: 
A továbbítási okmányon feltüntetendő címzett címe: 
Rendeltetési vámhivatal neve : Rend.v.h.kódja: 
Saját garancia száma (ha van): 
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 csak IMPORT – Szabad forgalomba helyezés esetén kitöltendő: 

Befizetés módja**:

Vámhatározat alapján (NAV számlájára) 
Kalkuláció alapján a Vámimpex Kft. számlájára 
(ajánlott) Vámbiztosíték befizetése (NAV letét 
számlára) Halasztott vámfizetési engedéllyel, száma:.......................................................................... 

Származás** IGEN NEM 
Rendelkezik-e származást igazoló dokumentummal? 

Amennyiben igen, ennek száma: 
A szállítás és az áru megfelel-e a származási követelményeknek? 

Vámérték növelő tényezők** IGEN NEM 
Jutalék és ügynöki jutalék, a vételi jutalékok kivételével 
Azoknak a tárolóeszközöknek a költsége, amelyek vámszempontból a szóban forgó áruval egy tekintet alá esnek 
Csomagolás költsége, beleértve a munkabért és az anyagköltséget egyaránt 
Az importált áruba beépített anyagok, alkatrészek, részek és hasonló tételek 
Az importált áru előállításában használt szerszámok, présminták, öntőformák és hasonló tételek 
Az importált áru előállítása során elhasznált anyagok 
A Közösség területén kívül végzett, és az importált áru előállításához szükséges mérnöki munka, fejlesztés, 
művészmunka, formatervezés, tervrajzok és vázlatok 
A vevő által közvetve vagy közvetlenül, az értékelendő áru eladásának feltételeként fizetendő, az értékelendő áruval 
kapcsolatos jogdíjak és licencdíjak 
Az importált áru későbbi viszonteladásából, átengedéséből vagy felhasználásából származó bevétel azon részének 
értéke, amely közvetve vagy közvetlenül az eladóhoz kerül 
Az importált áru szállításának és biztosításának költsége 
Az importált áru szállításával kapcsolatos rakodási és anyagmozgatási költségek 

Ezúton megbízom a VÁMIMPEX Kft.-t, hogy helyettem és nevemben a fenti áru vámkezelését a Vámkódex 18.cikk szerint, mint közvetlen képviselő ( 
Megbízó nevében és érdekében) elvégezze, az áru okmányait átvegye.  
A VÁMIMPEX Kft. – mint Megbízott, - a megbízásban szereplő vámeljárásban, annak teljes időtartamáig, mint közvetlen képviselő jár el. 

Kijelentem, hogy a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, továbbá, minden a vámértéket, származást és a tarifálást befolyásoló tényezőről 
a Megbízottat tájékoztattam. A vámkezelést követően tudomásomra jutott vámértéket befolyásoló tényezőt a vámhivatal felé bejelentem, ennek 
elmaradásából felmerülő kár- és egyéb felelősség engem terhel.  
Téves vagy hiányos adatközlésből eredő következményekért a VÁMIMPEX Kft. felelősséget nem vállal. A megbízás hiányos vagy hibás kitöltéséből 
fakadó jogi-és egyéb következmények (többlet költségek is) a Megbízót terhelik. 

Kelt:  .........................................................................  
 ...................................................................... 

Megbízó 
*Szállítmányozó tölti ki. 
**Kérjük a jelölőnégyzetben, ill. A megfelelő oszlopban x-szel jelölni 
***Csak FCL esetén kitöltendő. Háromnál több konténer esetén külön lista alapján. 
Az áruszámlának tartalmaznia kell a feladó, címzett adatait, számlaszámot, fuvarparitást, a származási országot (külön nyilatkozat hiányában), a deviza-nemet, fizetési feltételeket, ill. -
amennyiben a packing listen ez nem áll rendelkezésre - a bruttó és nettó súlyt. 
Kérjük a vámtarifaszám 10 karakterének pontos kitöltését, ennek hiányában a VÁMIMPEX Kft. a vámtarifaszámra számlafordítás birtokában javaslatot tesz, melynek jóváhagyását a 
Megbízó írásban igazolni szíveskedjen; ennek elmulasztásából származó következményeket a Megbízott nem vállalja. 
Az esetleges származási okmányt (EUR1, C/O, FORM-A), ill. - engedélyköteles áruknál - az eredeti engedélyt kérjük csatolni. 
Felhívjuk figyelmüket, hogy vámszemle esetén a vámkezelés időtartama a szemle idejével meghosszabbodik. A vámkezelési megbízást csak (az) aláírásra jogosult vagy meghatalmazottja 
írhatja alá, ennek igazolására kérjük mellékelni a jogosultságot tanúsító aláírási címpéldány illetve meghatalmazás másolatát. 

Fuvarköltség*:

külföldi szakasz: 
belföldi szakasz: 
biztosítás: 
egyéb, a vámértéket befolyásoló tényező (és összege, lásd alább): 
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