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ЗАЯВЛЕНИЕ
Заявитель________________________________________________________________________
(полное наименование и местонахождение юридического лица, УНП
_________________________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется) физического лица, в том числе индивидуального
_________________________________________________________________________________
предпринимателя, место жительства,  данные документа, удостоверяющего личность)

Просим осуществить карантинный фитосанитарный контроль (надзор) и выдать акт карантинного (фитосанитарного контроля (надзора) на  следующую подкарантинную продукцию:

Наименование подкарантинной продукции  и ее количество (с описанием упаковки): _________ ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Страна происхождения подкарантинной продукции: ______________________________________
______________________________________________________________________________________

Поставщик подкарантинной продукции и его адрес:_______________________________________
______________________________________________________________________________________
Способ транспортировки: ______________________________________________________________
                                                                                                             (автомобильный, железнодорожный, почтовый)

Номер транспортного средства _________________________________________________________

ТТН, СMR или иной транспортный (перевозочный) документ _____________________________ ______________________________________________________________________________________
(номер и дата выдачи)

Фитосанитарный сертификат страны экспортера _________________________________________  ______________________________________________________________________________________
(номер и дата выдачи)
Кем выдан____________________________________________________________________________

Место выгрузки (место досмотра)  ______________________________________________________                              (подробный адрес)
______________________________________________________________________________________________________________________________


Сведения об оплате ____________________________________________________________________
Заявитель гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
Приложение:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     

__________________            _________________             _____________________________
                                         (дата)                                                      (подпись)                                                               (инициалы, фамилия)


М.П.
