מדינת ישראל משרד החקלאות ופיתוח הכפר


השירותים הווטרינריים ובריאות המקנה
היחידה ליבוא ויצוא

בקשה לאישור שחרור ללא תעודת בריאות מקורית 

פרטי היבואן                                                                                         
	ס.ב    ת.ז/ ח"פ /מס' שותפות
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	דואר אלקטרוני:                                                                                                                                                          Email:



פירוט הבקשה:
	סוג המוצר
	מדינת מקור
	מספר תעודת בריאות
	מספר מכולה

	
	
	
	

	
	
	
	



הצהרה:
1. הנני מבקש לשחרר את המשלוח כאשר הוא אינו מלווה בתעודת בריאות וטרינרית מקורית.
2. העתק סרוק של התעודה המקורית יגיע ישירות, מכתובת דוא"ל של רופא וטרינר ממשלתי בארץ המקור, אל נמל היבוא.
3. אני מתחייב בזאת להעביר לנמל היבוא את תעודת הבריאות המקורית בהקדם האפשרי.
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___________________
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חתימה

לשימוש משרדי

מס' תיק יבוא: _____________
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