
Nemzeti Adó- és Vámhivatal Szakértői Intézete 

SZAKMAI VÉLEMÉNY IRÁNTI KÉRELEM  

 

* Kérelmező tölti ki, kötelező kitölteni! 

** Több is megjelölhető! 

*** Amennyiben nem kötelező érvényű KN-kód besorolást kér 

 

Megbízott neve: Nemzeti Adó- és Vámhivatal Szakértői Intézete (NAVSZI) 

Megbízott címe: 1163 Budapest Hősök fasora 20-24. 

Jogosult neve, adószáma/EORI száma*: ……………………………………………………….. 

Kérelmező neve, adószáma/EORI száma*: ………………………………………...................... 

Kérelmező címe*: ……………………………………………………………………………....... 

Kérelmező telefonszáma és fax száma*: .………………………………………………………. 

Kérelmező e-mail címe*: …..…………………………………………………………………….. 

Kérelmező bankszámlaszáma*: ………………………………………………………………… 

Kérelem tárgya*:   ► vámtarifaszám megállapítás** □        

□ Vám- és/vagy jövedéki*** eljáráshoz  

□ Népegészségügyi termékadó megállapításhoz 

□ ÁFA megállapításhoz 

□ Környezetvédelmi termékdíj megállapításhoz  

□ Egyéb eljáráshoz: ………………………………………………… 

► jövedéki adójogi minősítés □ 

► laboratóriumi vizsgálat  □  

Vizsgálandó paraméter(ek):……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Termék/anyag neve*: …………………………………………………………………………………….. 

Termék/anyag összetétele*: ……………………………………………………………………………… 

Termék/anyag felhasználási köre/módja*: ……………………………………………………………… 

Származási ország*: ……………………………………………………………………………………… 

Gyártó cég*: ………………………………………………………………………………………………. 

Melléklet (például: analízisbizonyítvány, műszaki leírás, termékspecifikáció, nyilatkozat, 

biztonságtechnikai adatlap,  fénykép stb.)*: □ db 

Minta benyújtásra kerül*:         igen □    nem □ 

A megmaradt mintát visszakérem*:   igen □     nem □ 

Amennyiben minta kerül benyújtásra: előzetes díjkalkulációt kérek*:          igen □  nem □ 

Tudomásul veszem, hogy a vizsgálatra átadott minta a vizsgálatok következtében sérülhet, illetve vegyszerekkel 

szennyeződhet. Amennyiben a szakmai vélemény kiadásától számított 3 hónapon belül a megmaradt mintát a 

kérelmező/jogosult nem veszi át, a minta megsemmisítésre kerül. 

Tudomásul veszem, hogy az általam kért, illetve az áruosztályozás elvégzéséhez szükséges laboratóriumi 

vizsgálatért díjat kell fizetnem a NAV által kiállított számla alapján. Az Intézet vizsgálati díjait a NAV vezetője 

tájékoztatásban teszi közzé a NAV holnapján. 

 

Budapest, 20… …. …. 

  .........................................  

              kérelmező aláírása, bélyegző 

Kérelem átvétele***: 20…. év …. hó …. nap; átvevő (aláírás, TASZ szám):………………………… 


