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	МИНИСТЕРСТВО 

СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА
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ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

НА ИМПОРТ/ЭКСПОРТ/ТРАНЗИТ

№ _______ от _______________

 

Выдано ____________________________________________________________________________________________

(наименование и адрес оператора)

 

НАЦИОНАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ВЫДАЕТ ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ИМПОРТ/ЭКСПОРТ/ ТРАНЗИТ, ДЕЙСТВИТЕЛЬНОЕ ДО ___________________

 

1. ИДЕНТИФИКАЦИЯ ИМПОРТИРУЕМЫХ/ЭКСПОРТИРУЕМЫХ/ПЕРЕВОЗИМЫХ ТРАНЗИТОМ ТОВАРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОМУ КОНТРОЛЮ:

НАИМЕНОВАНИЕ ТОВАРА __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

КОЛИЧЕСТВО ______________________________________________________________________________________

 

2. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ТОВАРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОМУ КОНТРОЛЮ:

СТРАНА _____________________________________________________________________________________________

ЭКСПОРТЕР __________________________________________________________________________________________

ПРЕДПРИЯТИЕ-ИЗГОТОВИТЕЛЬ ___________________________________________________________________________

 

3. МЕСТО НАЗНАЧЕНИЯ ТОВАРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНОМУ КОНТРОЛЮ:

СТРАНА _____________________________________________________________________________________________

ПОГРАНИЧНЫЙ ПУНКТ ВЪЕЗДА/ВЫЕЗДА ____________________________________________________________________

ИМПОРТЕР ___________________________________________________________________________________________

ПРЕДПРИЯТИЕ ПО ХРАНЕНИЮ ____________________________________________________________________________

 

4. ТРАНЗИТ СОГЛАСОВАН ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

 

Составлено

 

Директор Агентства __________________________________________________________________

(фамилия, имя, подпись)

 

М.П.

 


 

