
  

       
  

  

  

V. Belarusz 
Beszállítói 

(alvállalkozói) 
Tőzsde 

A Tőzsde alapvető feladata a belorusz és a külföldi nagy-, közepes- és 
kis vállalkozások közötti szorosabb beszállítói együttműködés 
létrehozása és erősítése.  
  
A Beszállítói (alvállalkozói) Tőzsde  fő előnyei közé tartozik, hogy a 
résztvevők: 
•  közvetítők nélkül, közvetlen kapcsolatba tudnak lépni egymással,  
•  tapasztalatot szerezhetnek a leghatékonyabb technológiák    
   megvalósítása terén,  
•  a fővállalkozók jelentős időt takarítanak meg a beszállítók  
    kiválasztásának folyamatában, 
•  nincs szükség az előzetes tájékozódó tárgyalások lefolytatására.  
  
Érdeklődés esetén a részvételi szándékról kérjük tájékoztassa a 
Belorusz Köztársaság Gazdasági Minisztériumát (lehetőleg 2015. 
március 20-ig) a +375172001479 fax számon, vagy d-
business@main.gov.by e-mail címen (kérjük, hogy a jelentkezési 
okmányokról helyi követségnek is küldjön másolatot  e-
mail:hungary.trade@mfa.gov.by)   
  
Jelentkezési okmányok( alábbiakban orosz és angol nyelven 
megtalálhatók) :  
•Jelentkezési ív fővállalkozók, pályáztatók részére 
•Jelentkezési ív beszállítók, alvállalkozók részére 
•Beszállító, alvállalkozó szakmai bemutatkozó lapja   

 

mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:d-business@main.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by
mailto:e-mail:hungary.trade@mfa.gov.by


  

       
  

  

   

   

Worksheet of the customer (contractor) 
  
Full name: ___________________________________________________________________________                                                        
Abbreviated name:  ____________________________________________________________________ 
Main activities: _______________________________________________________________________ 
  
Legal address: 
Postcode: ____________________________________________________________________________  
Area: ______________________________________________________________________________ 
Location (town, village):   _______________________________________________________________ 
Street: _______________________________________________________________________________ 
Building:                             Housing:                                          Office: ____________________________ 
  
Contact Name: 
Last Name: ___________________________________________________________________________ 
First Name: ___________________________________________________________________________ 
Patronymic:  __________________________________________________________________________ 
Position:  ____________________________________________________________________________ 
Telephone number:                                            Fax: ___________________________________________ 
E-mail: _____________________________________________________________________________ 
  
  
Needs of the enterprise: 
  
Product Code: ________________________________________________________________________ 
  
Production of component parts: __________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Product specification, technical requirements: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________ 
  
Required quantity, time (or periodicity) of delivery: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________ 
   
Date: _____________________ 
Placeholder:    _________________________________________________________________________ 
Contact telephone number:_____________________________________________________ 



Анкета заказчика (контрактора) 

 
Полное наименование:_____________________________________________________­­­__  

Сокращение  наименование: ____________________________________________________  

Основные виды деятельности (по ОКЭД, 5-ти значный): ___________________________  

__________________________________________________________________________  

 

 

Юридический адрес: 

Почтовый индекс:__________________  

Область: _________________________  

Район: ___________________________  

Населенный пункт (город, поселок и др.): _______________________________________  

Улица: _____________________ Дом: _____________ Корпус: __________ Офис: ______  

Контактное лицо:  

Фамилия: ________________________ Имя: _____________________________________  

Отчество: _______________________  

Наименование должности: ______________  

Телефон: ________________ Факс: __________________ Е-mail: ____________________  

Потребности предприятия: 

Код продукции: ___________________________________  

Производство комплектующих деталей, узлов и др.: ______________________________  

__________________________________________________________________________  

Характеристика изделия, технические требования: 

__________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

  

Требуемое количество, сроки (или периодичность) поставки: 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

Дата: ______________________  

Заполнил (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________________________  



Квалификационная карта субконтрактора 
 (исполнителя, поставщика) 

  
Объявление № __________  
                                (№ объявления (объявлений) на которое заполняется карта)  
  
 Полное наименование: ________________________________________________________  
Сокращенное наименование: ___________________________________________________  
Основные виды деятельности (по ОКЭД,  5-ти значный): ___________________________  
Год создания предприятия __________________________  
 Юридический адрес, руководитель предприятия  
 Почтовый индекс: _________________________________  
Область, район: ___________________________________  
Населенный пункт (город, поселок и др.) ______________________________  
Улица: _______________________ Дом: ________________________ Корпус: ___________  
Ф.И.О. руководителя предприятия ______________________________________________  
 Фактический адрес: 
 Почтовый индекс: __________________________________  
Область: __________________________________________  
Район: ____________________________________________  
Населенный пункт (город, поселок и др.) _________________________________________  
Улица: ______________________ Дом: ___________________________ Корпус: _________  
Адрес в Интернете: ___________________________________________________________  
 Контактное лицо:  
 Фамилия:___________________________________Имя:______________________________ 
Отчество: ___________________________________  
Должность: __________________________________  
Телефон:___________________________________Факс: ____________________________  
Е-mail: ______________________________________  
 Наличие сертификатов, лицензий: 
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
Описание производимой продукции:  
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 
Краткая техническая характеристика предприятия: 
_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Дополнительная информация: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Дата: ______________________  
Заполнил (Ф.И.О. полностью) _________________________________________________ 
Контактный телефон _____________ 



     

Qualification Card subcontractor 

(executive, supplier) 

Advert № ____________________________________________________________________________ 

Full name: ___________________________________________________________________________ 

Abbreviated name:_____________________________________________________________________ 

Main activities: 

____________________________________________________________________________________ 

Year of creation of the enterprise: _________________________________________________________ 

Legal address: 

Postcode: ____________________________________________________________________________ 

Region:  _____________________________________________________________________________ 

Location (town, village): ________________________________________________________________ 

Street: _______________________________________________________________________________ 

Building:                                                                  Housing: ____________________________________ 

Head of the company: __________________________________________________________________ 

Physical address: 
Coincides with the legal:          yes____no_____            

Postcode: ____________________________________________________________________________ 

Region:  _____________________________________________________________________________ 

Location (town, village): ________________________________________________________________ 

Street: _______________________________________________________________________________ 

Building:                                                                  Housing: ___________Office_______________ 

Internet address ____________________________ 
Contact Name: 

Last Name: __________________________________________________________________________ 

First Name: __________________________________________________________________________ 

Patronymic: __________________________________________________________________________ 

Position: ____________________________________________________________________________ 

Telephone number:                                               Fax: _________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Certificates and licenses: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Description of the products: 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Brief technical characteristics of the enterprise: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Additional Information: _______________________________________________________________ 

Date: ____________ 


