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Заңды тұлғаларға арналған курьерлік қызметтердің  
тарифтері туралы есеп  

Отчет о тарифах на курьерские услуги для юридических лиц 
 
 

Индексі  
Индекс 

1-тариф 
(курьер) 

айлық  
месячная 

септі кезең                ай                             жыл 
отчетный период     месяц                         год 
 
 

Экономикалық қызмет түрлерінің жалпы жіктеуішінің 53.2-кодына сәйкес негізгі қызмет 
түрімен іріктемеге түскен заңды тұлғалар және (немесе) олардың құрылымдық және 
оқшауланған бөлімшелері ұсынады  
Представляют попавшие в выборку юридические лица и (или) их структурные и обособленные подразделения,
с основным видом деятельности согласно коду Общего классификатора видов экономической деятельности: 
53.2 
 
Ұсыну мерзімі – есепті кезеңнің 21-күніне (қоса алғанда) дейін 
Срок представления – до 21 числа (включительно) отчетного периода 

БСН коды 
код БИН 
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1. Заңды тұлғаның тіркелген жеріне қарамастан  
қызметі көрсетілетін нақты орнын (облыс) көрсетіңіз 
Укажите фактическое место оказания услуги  
независимо от места регистрации юридического лица (область)  

 

 

1.1 Әкімшілік - аумақтық объектілер жіктеуішіне (ӘАОЖ) сәйкес 
аумақ коды (респондент статистикалық нысанды қағаз 
жеткізгіште ұсынған кезде аумақтық статистика органының 
тиісті қызметкері толтырады) 
Код территории согласно Классификатору административно-территориальных объектов (КАТО) 
(заполняется соответствующим работником территориального органа статистики при представлении 
респондентом статистической формы на бумажном носителе) 

 

1.2 Егер 2-бөлімде көрсетілген тарифтер бірнеше облыстар үшін әрекет ететін болса,  
ӘАОЖ-ға сәйкес олардың атаулары мен кодтарын көрсетіңіз¹ 
Если тарифы, указанные в разделе 2, действуют для нескольких областей, укажите их названия и коды 
согласно КАТО¹ 

 
Облыс 
Область 

   Коды 
Код 

              
      

          

              
    

          

              
              
    

          

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 
 
 
 
 
 
 
 
Ескертпе:  
Примечание: 
¹1.2 – бөлімді бірнеше филиалдар үшін бірыңғай тарифтері бар тек респонденттер - бас кәсіпорындар толтырады 
¹Раздел 1.2 заполняют только респонденты–головные предприятия, имеющие единые тарифы для нескольких филиалов 
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2. Қосылған құн салығын есепке алусыз айдың 20-күніне бағытты және теңгемен тарифтерді көрсетіңіз  
Укажите направление  и тарифы в тенге  на 20 число месяца без учета налога на добаленную стоимость  

Қызметтер атауы 
Наименование услуг 

  

Қызмет және 
қатынас 

 түрінің коды 
Код услуги и 

вида сообщения 

Бағыт 
Направление 

Есепті айдың  
тарифі  
Тариф 

отчетного 
месяца 

Өткен 
кезеңнің  
тарифі2 

тариф 
предыдущего 

периода2 

А Б В 1 2 
Бір немесе бірнеше көлік түрімен 
курьерлік жеткізу бойынша қызметтер: 
Услуги курьерские по доставке одним или 
несколькими видами транспорта: 

53.20.11 Х Х Х 

салмағы 300 грамға дейінгі хаттарды, 
карточкаларды  жер үсті көлігімен  
писем, карточек наземным   транспортом, 
массой до 300 грамм 

53.20.11.211 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД3 елдері  
страны СНГ3 1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 301-500 грамм хаттарды, 
карточкаларды  жер үсті көлігімен  
писем, карточек наземным транспортом, 
массой свыше 301-500 грамм 

53.20.11.212 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 300 грамға дейінгі хаттарды, 
карточкаларды  әуе көлігімен  
писем, карточек воздушным транспортом, 
массой до 300 грамм  

53.20.11.213 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 301-500 грамм хаттарды, 
карточкаларды  әуе көлігімен  
писем, карточек воздушным транспортом, 
массой 301-500 грамм  

53.20.11.214 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

Ескертпе: 
Примечание: 
2Мұнда және бұдан әрі: есепті  жылдың  қаңтарында толтырылады 
2Здесь и далее: заполняется в январе отчетного года 
3 Мұнда және бұдан әрі: ТМД – Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы  
3Здесь и далее: СНГ – Содружество Независимых Государств 
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Қызметтер атауы 
Наименование услуг 

  

Қызмет және 
қатынас 

 түрінің коды 
Код услуги и 

вида сообщения 

Бағыт 
Направление 

Есепті айдың  
тарифі  
Тариф 

отчетного 
месяца 

Өткен 
кезеңнің  
тарифі2 

тариф 
предыдущего 

периода2 

А Б В 1 2 

салмағы 0,5 килограмға дейінгі 
сәлемдемені жер үсті көлігімен  
посылок наземным транспортом, массой 
до 0,5 килограмм 

53.20.11.221 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 0,5 килограмға дейінгі 
сәлемдемені әуе көлігімен   
посылок воздушным транспортом, массой 
до 0,5 килограмм 

53.20.11.223 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 1-1,5 килограмм сәлемдемені 
жер үсті көлігімен 
посылок  наземным  транспортом,  
массой  от 1 до 1,5 килограмм 

53.20.11.226 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

салмағы 1-1,5 килограмм сәлемдемені әуе 
көлігімен   
посылок воздушным транспортом, массой  
от 1 до 1,5 килограмм 

53.20.11.228 Х Х Х 

республика ішінде 
внутри республики 5    

ТМД елдері 
страны СНГ  1.1    

ТМД-дан тыс елдер 
страны вне СНГ  1.2    

 
 
3. Статистикалық нысанды толтыруға жұмсалған уақытты көрсетіңіз, сағатпен (қажеттісін қоршаңыз) 
    Укажите время, затраченное на заполнение статистической формы, в часах (нужное обвести)  

 
 
 
 
 

1 сағатқа дейiн 1-2 2-4 4-8 8-40 40 сағаттан артық 
до 1 часа более 40 часов 
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Атауы       Мекенжайы (респонденттің) 
Наименование ______________________________ Адрес (респондента)___________________________ 
 
___________________________________________             _____________________________________________ 
 
 
Телефоны (респонденттің)    
Телефон  (респондента) ______________________            _____________________________________________  

       стационарлық                                           ұялы 
           стационарный                                       мобильный 
 
Электрондық пошта мекенжайы (респонденттің)  
Адрес электронной почты (респондента) ___________________________________________________________ 
 
              
Орындаушы 
Исполнитель__________________________________________________    _________________________________ 

        тегі, аты және әкесінің аты (бар болған жағдайда)            қолы, телефоны (орындаушының)        
               фамилия, имя и отчество (при его наличии)                     подпись, телефон (исполнителя) 
 
 

Бас бухгалтер немесе оның міндетін атқарушы тұлға 
Главный бухгалтер или лицо, исполняющее его обязанности 

 
_____________________________________________________________    _________________________________ 

 тегі, аты және әкесінің аты  (бар болған жағдайда)                                        қолы  
       фамилия, имя и отчество  (при его наличии)                                                   подпись   
 
 

Басшы немесе оның міндетін атқарушы тұлға 
Руководитель или лицо, исполняющее его обязанности 

 
________________________________________________________     ___________________________________ 
         тегі, аты және әкесінің аты  (бар болған жағдайда)                                        қолы  

  фамилия, имя и отчество  (при его наличии)                                                  подпись   
 
 
 
 
 
 
Ескертпе: 
Примечание: 
Мемлекеттік статистиканың тиісті органдарына анық емес бастапқы статистикалық деректерді ұсыну 
және бастапқы статистикалық деректерді белгіленген мерзімде ұсынбау «Әкімшілік құқық бұзушылық 
туралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 497-бабында көзделген әкімшілік құқық бұзушылықтар 
болып табылады 
Представление недостоверных  и непредставление первичных статистических данных в соответствующие 
органы государственной статистики в установленный срок являются административными правонарушениями, 
предусмотренными статьей 497 Кодекса Республики Казахстан «Об административных правонарушениях» 


