.......................................................

           (pieczęć zgłaszającego)









..................................................................










    (miejscowość, dnia)

Zgłoszenie do kontroli jakości  handlowej artykułów rolno-spożywczych przywożonych z zagranicy

1. Nazwa i adres zgłaszającego:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(miejscowość)





(ulica i numer domu)

NIP .........................................


REGON ..........................................

2. Nazwa i adres wprowadzającego do obrotu:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(miejscowość)





(ulica i numer domu)

NIP.........................................


REGON............................................

3. Rodzaj i numer środka transportu: .........................................................................................
4. Kraj pochodzenia artykułu: ....................................................................................................

5. Kraj wysyłki :.........................................................................................................................

	6. Nazwa artykułu
	7. Wielkość partii
	8.  Kod CN

	........................................
	........................................
	........................................

	........................................
	........................................
	........................................

	........................................
	........................................
	........................................

	........................................
	........................................
	........................................

	........................................
	........................................
	........................................


9. Zgłoszenie skierowane do:......................................................................................................

10. Miejsce kontroli: ....................................................................................................................

11. Proponowana data kontroli: ...................................................................................................

12. Osoba upoważniona do uczestnictwa w kontroli i podpisania protokołu:

.......................................................................................................................................................








....................................................................









 (imię i nazwisko zgłaszającego)
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