Rzeczpospolita Polska

WETERYNARYJNE SWIADECTWO PRZEKROCZENIA GRANICY DLA PRODUKTOW

CZESC 1

1. Imig, nazwisko lub nazwa oraz adres wysytajgcego

2. Numer $wiadectwa (CVED) "

Nazwa przejscia granicznego

Numer kodu Animo ?

3. Imie, nazwisko lub nazwa oraz adres odbiorcy

4. Imig, nazwisko oraz adres osoby odpowiedzialnej za przesytke

5. Imig, nazwisko lub nazwa oraz adres importera ”

6. Panstwo pochodzenia produktu +

P 7. Panstwo wysyiki produktu +
kod ISO

kod ISO ¥

8. Miejsce przeznaczenia (nazwa i adres) *

9. Przewidywana data przywozu produktéw do punktu kontroli granicznej

10. Dokumenty weterynaryjne ($wiadectwa zdrowia lub inne
dokumenty towarzyszace przesyice)

Numer(y)

11. Srodek transportu °

wagon kolejowy (nr)

Data wystawienia

samochdéd ciezarowy (nr rejestracyjny)

naczepalprzyczepa (nr rejestracyjny)

ciggnik samochodowy (nr rejestracyjny)

Zaktad pochodzenia (jezeli dotyczy)”

samolot (nr lotu i nr dokumentu przewozowego)

statek (nazwa i nr dokumentu przewozowego)

Numer weterynaryjny zaktadu ”

12. Rodzaj produktéw, liczba i rodzaj opakowan

13. Kod taryfy celnej (minimum pierwsze 4 cyfry)

14. Waga brutto (kg)

15. Waga netto (kg)

Temperatura Schiodzone 1 Zamrozone 1 O temperaturze otoczenia ]

16. Numery pieczeci/plomb i numery konteneréw

17. Przetadunek do ™ 18. Do przewozu do panstwa trzeciego

Punkt kontroli granicznej numer kodu Animo ? Do panstwa trzeciego +kod I1SO ¥

Panstwo trzecie kod ISO panstwa trzeciego *

Punkt kontroli granicznej wyjscia nr kodu Animo?

19. Zgodno$¢ z wymogami UE
zgodny
niezgodny

20. Do ponownego przywozu '

]

21. Przeznaczenie produktu
do spozycia przez ludzi
do zywienia zwierzat
do uzytku farmaceutycznego

do uzytku technicznego

JUoto pi

inne:

22. Przeznaczenie przesytek niespetniajgcych wymagan okreslonych w
prawie Unii Europejskiej

Skiad celny

Nr rejestru —
Wolny obszar celny lub sktad wolnoctowy

Nr rejestru —
Podmiot zaopatrujgcy statek 1
Nr rejestru

Statek —1
Nazwa i port

23. Deklaracja

Ja, nizej podpisany, odpowiedzialny za przedmiotowg przesytke produktow,
poswiadczam, ze informacje umieszczone w niniejszym dokumencie sg
prawdziwe i kompletne. Jednoczesnie zobowigzuje sie uisci¢ wszelkie
opfaty weterynaryjne oraz ponownie przyjg¢ kazdg odrzucong przesytke lub
pokryé koszty jej zniszczenia, jezeli bedzie to niezbedne.

Miejsce i data wystawienia:

Imie i nazwisko podpisujacego:

Podpis:




WETERYNARYJNE SWIADECTWO PRZEKROCZENIA GRANICY DLA PRODUKTOW

CZESC 2

Nie Tak

24. Poprzedni numer $wiadectwa (CVED) "

[] Numer referencyjny

25. Numer $wiadectwa (CVED) "

26. Kontrola dokumentow

27. Kontrola tozsamosci
Sprawdzenie plomb ' [__] lub Petna kontrola tozsamosci ]

Zadowalajaca [—1 Niezadowalajgca [ i )
1 Zadowalajaca —/] Niezadowalajaca —]
28. Kontrola fizyczna 29. Badania laboratoryjne
_ _ _ Nie 1 Tak [
Zadowalajgca —] Niezadowalajgca [___| Badania na:
Nie przeprowadzono Losowe ™ —] Zatrzymane " 1
1. Kontrola zredukowana [
2 Inne ® — Wyniki zadowalajgce | niezadowalajgce —]
Wydane w oczekiwaniu na wyniki 1
30. Zatwierdzone do przetadunku 31. Zatwierdzone do przewozu ]
Punkt kontroli granicznej UE 1 nrkodu Animo ? Do panstwa trzeciego +kod ISO ¥
Panstwo trzecie [ kod ISO panstwa trzeciego * Punkt kontroli granicznej wyjscia nr kodu Animo ?
32. Produkty dopuszczone 33. Zatwierdzone do kontroli wedtug rozwigzan
do spozycia przez ludzi 1 Przeznaczone dla innego panstwa, na specjalnych warunkach 1
do zywienia zwierzat 1 Nieznane wyniki badan laboratoryjnych —1
do uzytku farmaceutycznego 1] Import na specjalne potrzeby —1
do uzytku technicznego —1 Ponowny przyw6z produktow ' [
inne: —1 34. Dopuszczone
do skfadu celnego —
35. Produkty niedopuszczone do wolnego obszaru celnego lub sktadu wolnoctowego [
1. Odestanie przesyiki ] dla podmiotu zaopatrujgcego statek [
2. Zniszczenie ] bezposrednio na statek -
3. Przetworzenie 1 36. Przyczyna odmowy
Do dnia ] L
37. Informacje dotyczace miejsc przeznaczenia, w ktéryg:oh bedzie 1. Brak/niewazne Swiadectwo L]
prowadzona ostateczna kontrola weterynaryjna (33-35) ’ 2. Niezatwierdzone panstwo —]
Zatwierdzenie (gdy niezbedne)
3. Niezatwierdzony zaktad —1
Adres: 4.  Produkt niedozwolony —1
5. Numer identyfikacyjny — niezgodny z dokumentacjg 1
6. Numer indentyfikacyjny — btgd w $wiadectwie zdrowia 1
7. Niezgodno$¢ z wymogami higieny ™ 1
5P m . o o | — 8. Skazenie chemiczne 1
. Przesytka ponownie zaplombowana (zamknigcie celne
yiKap P ( ¢ ) 9. Skazenie mikrobiologiczne 1
Numer plomby (zamknigcia celnego)
10. Inne 1

39. Petna nazwa punktu kontroli granicznej / uprawnionego organu i
piecze¢ urzedowa

40. Graniczny lekarz weterynarii

Ja, nizej podpisany, graniczny lekarz weterynarii, lub wyznaczony
urzedowy agent, potwierdzam, ze kontrola weterynaryjna niniejszej
przesytki zostata przeprowadzona zgodnie z wymogami.

Podpis:

Imie i nazwisko:

Data:

41. Punkt kontroli granicznej wyjscia: formalnosci wywozu i kontrole w
przewozie miedzy krajami trzecimi *?

Data: Pieczegé

42. Dokument towarzyszgcy wydawany przez stuzby celne z przesytkg &

43. Kolejny numer $wiadectwa (CVED) **
Numer(y):




