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Әуе көлігі кәсіпорындарының жүк тасымалдау тарифтері туралы есеп 
 Отчет о тарифах на перевозку грузов предприятиями воздушного транспорта 

 
Индексі  
Индекс 

1-тариф (әуе) 
1-тариф (воздушный) 

айлық  
месячная 

есепті кезең                ай                           жыл 
отчетный период     месяц                         год 

Экономикалық қызмет түрлерінің жалпы жіктеуішінің кодына сәйкес негізгі қызмет түрі 51 болып 
табылатын 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: 
51 

Ұсыну мерзімі – есепті кезеңнің 15-күніне (қоса алғанда) дейін 
Срок представления – до 15 числа (включительно) отчетного периода 

БСН коды 
код БИН 
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1. Қосылған  құн салығын есепке алусыз қатынас түрлері бойынша бағытты, салмақты және тарифтерді   
көрсетіңіз, теңгемен 

Укажите  направление, вес и тарифы по видам сообщений без учета налога на добавленную стоимость, в тенге 

Қатынас 
Сообщение 

Жүктің сипаттамасы 
Характеристика груза 

Есепті айдың 
тарифі 
Тариф  

отчетного 
месяца 

Өткен кезеңнің 
тарифі1   
Тариф 

предыдущего  
периода1  

Баға өзгерісі 
себебінің коды2 

Код причины 
изменения 

цены2 
р/с № 
№ п/п  

бағыт 
направление  

салмағы  
вес 

А Б В Г 1 2 3 

   Халықаралық   
Международное 

      

      

      

      

      

      

      

Республика 
ішінде 
Внутри 
республики 

      

      

      

      

      

      

      

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

 
 
Ескертпе: 
Примечание: 
1 2-баған есепті  жылдың қаңтарында толтырылады 
1 Графа 2 заполняется в январе отчетного года 
2 3-баған Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрлігі Статистика комитетінің  
   интернет-ресурсына (www.stat.gov.kz) орналастырылған немесе респонденттерге аумақтық статистика 
   органдары ұсынатын Баға өзгерісі себептерінің анықтамалығына сәйкес толтырылады 
2 Графа 3 заполняется в соответствии со Справочником причин изменения цены, размещенным на  

интернет-ресурсе Комитета по статистике Министерства национальной экономики Республики Казахстан 
(www.stat.gov.kz) или предоставляемым респондентам территориальными органами статистики 

 
 

1 сағатқа дейiн 1-2 2-4 4-8 8-40 40 сағаттан артық 
до 1 часа более 40 часов 



3 
 

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» 


