
 

 

Образец заявления  

о получении заключения оператора фискальных данных 

 

Директору научно-информационного центра 

«Янги технологиялар» 

От _____________________________ 

  

 

 

Заявление  

(о получении заключения оператора фискальных данных) 

 

Прощу Вас, выдать заключение о соответствии маркетплейса по техническим и функциональным 

характеристикам согласно требованиям Постановления Кабинета Министров от 23 ноября 2019 года 

№943, маркетплейс марки _____________________ версию (номер лицензии) ___________________, 

принадлежащей _____________________________________________________ИНН__________________  

                    (наименование субъекта предпринимательства)  

 

Прилагаются следующие документы: 

1. Тестовый образец системы (мобильное приложение или ссылка на вебсайт); 

2. Образцы тестовых чеков (продажа, возврат, аванс, кредит); 

3. Руководство пользователя. 

 

 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. официального лица юридического лица) 

_____________  
(подпись)  

_____________  
(дата)  

 

Телефон номер: ______________________ 

Почтовый адрес: _____________________ 

  



 

 

Fiskal ma’lumotlar operatorining xulosasini olish to‘g‘risida  

namunaviy ariza 

 

“Yangi texnologiyalar” ilmiy-axborot markazi 

direktoriga 

_____________________________ dan 

  

 

 

Ariza  

(fiskal ma’lumotlar operatorining xulosasini olish to'g'risida) 

 

Sizdan, _____________________________________________ STIR:____________________ga tegishli 

                          (tadbirkorlik subyekti nomi)  

__________________________________ rusumli Marketpleysning________________________ versiyasini 

Vazirlar Mahkamasining 2019-yil 23-noyabrdagi 943-son qarori talablariga binoan texnik va funksional tavsiflar 

bo‘yicha muvofiqligi to‘g‘risida xulosa berishingizni so‘rayman. 

 

Quyidagi hujjatlar ilova qilinadi: 

1. Tizimning test namunasi (mobil ilova yoki veb-sayt havolasi); 

2. Test cheklari namunalari (sotish, qaytarish, avans, kredit); 

3. Foydalanuvchi qo‘llanmasi. 

 

 

_________________________________________ 
(Yuridik shaxs rasmiy shaxsining F. I. O.) 

_____________  
(imzo)  

_____________  
(sana)  

 

Telefon raqami: ______________________ 

Pochta manzili:______________________ 

 


