CZESC 1 SZCZEGOLY DOTYCZACE ZGLOSZONEJ PRZESYLKI

WSPOLNOTA EUROPEJSKA  WSPONOTOWE SWIADECTWO WETERYNARYJNE DLA WWOZU I PRZEWOZU ( CVED )

1. Nadawca / Eksporter

2. Numer referencyjny (CVED)

Punk kontroli granicznej

Numer jednostki ANIMO
3. Odbiorca 4. Osoba odpowiedzialna za tadunek
5. Importer 6. Kraj pochodzenia +kod ISO | 7. Kraj wysytki +kod ISO
8. Miejsce przeznaczenia
9. Data przewidywanego przyjazdu na Punkt Kontroli Granicznej 10. Dokumenty weterynaryjne
Numer(y)
Data wystawienia
11. Nazwa statku/Numer lotu Zaktad pochodzenia (jesli dotyczy)
Numer listu przewozowego Weterynaryjny numer identyfikacyjny
Numer wagonu pojazdu/przyczepy
12. Rodzaj towaru, liczba i rodzaj opakowan 13. Kod towaru CN (minimum pierwsze 4 cyfry)
14. Waga brutto (kg)
15. Waga netto (kg)
Temperatura Schtodzone |:| Zamrozone |:| O temperaturze otoczenia |:|
16. Numer plomby i numer pojemnika
17. Przetadunek do |:| 18. Do przewozu do panstwa trzeciego |:|
Punkt Kontroli Granicznej UE numer kontroli ANIMO: do panstwa trzeciego +kod ISO
Panstwo trzecie kod ISO panstwa trzeciego punkt kontroli granicznej wyjscia numer jednostki ANIMO
19. Zgodnos$¢ z wymogami UE 20. Do ponownego przywozu |:|

zgodny

niezgodny

21. Na rynek wewngtrzny

do spozycia przez ludzi

do zywienia zwierzat

do uzytku farmaceutycznego
do uzytku technicznego

inne

N I I A I

22. Dla przesylek niezgodnych
Sktad celny I:' Nr rejestru

Wolny obszar celny lub I:‘ Nr rejestru
sktad wolnoctowy

Podmiot zaopatrujacy statek I:' Nr rejestru
Statek I:' Nazwa

Port

23. Deklaracja

Ja, nizej podpisany, odpowiedzialny za tadunek okreslony powyzej,
potwierdzam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy i przekonania, informacje
umieszczone w czgsci I niniejszego dokumentu sa prawdziwe i kompletne, a
ja zgadzam sig przestrzega¢ wymogdw prawnych okreslonych w dyrektywie
97/78/EC, wlaczajac w to obowiazek uiszczenia optat za kontrole
weterynaryjna, obowiazek ponownego przyjgcia kazdej przesytki odrzucone;j
po tranzycie przez terytorium UE do panstwa trzeciego (art 11 ust. 1 lit. ¢) lub
obowiazek pokrycia kosztow zniszczenia przesyiki, jesli bedzie to niezbgdne.

Miejsce i data wystawienia

Imig i nazwisko podpisujacego

Podpis
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CZESC 2 DECYZJA DOTYCZACA PRZESYLKI

WSPOLNOTA EUROPEJSKA  WSPONOTOWE SWIADECTWO WETERYNARYJNE DLA WWOZU I PRZEWOZU ( CVED )

24. Poprzedni CVED Nie I:‘ Tak I:‘ 25. Numer referencyjny (CVED)
I:' Numer referencyjny
26. Kontrola dokumentow 27. Kontrola tozsamosci
Zadowalajaca |:| Niezadowalajaca I:' Sprawdzenie plomb I:' LUB Petna kontrola tozsamosci |:|
Zadowalajaca I:' Niezadowalajaca |:|

28. Kontrola fizyczna 29. Badania laboratoryjne Nie I:' Tak I:'

Zadowalajaca |:| Niezadowalajaca I:' Badanie na:

Nie przeprowadzono Losowe I:' Zatrzymana |:|
1. Kontrola zredukowana I:‘ Wyniki zadowalajace I:‘ niezadowalajace I:'
2. Inne I:' Wydana w oczekiwaniu na wyniki |:|

30. ZATWIERDZONE do przetadunku: 31. ZATWIERDZONE do tranzytu

Punkt Kontroli Granicznej UE |:| Nr jednostki ANIMO: Do panstwa trzeciego + kod ISO

Panstwo trzecie |:| Kod ISO panstwa trzeciego PKG wyjscia Nr jednostki ANIMO:

32. ZATWIERDZONE na rynek wewngtrzny
Do swobodnego obrotu
Do spozycia przez ludzi:
Do zywienia zwierzat:
Do uzytku farmaceutycznego:
Do uzytku technicznego:

Inne:

Hinnnn

33. ZATWIERDZONE pod warunkiem skierowania

Procedura art.8

[]
[

Powrotny przywoz produktow UE (art. 15)

35. NIE ZATWIERDZONE

1. Powrotny wywoz |:|

2. Zniszczenie |:|

3. Przetworzenie |:|
Do dnia

34. ZATWIERDZONE do procedury okreslonego sktadu art. (art. 12.4113)
Sktad celny

Wolny obszar celny lub sktad wolnoctowy
Podmiot zaopatrujacy statek

Bezposrednio na statek

.

37. Szczegobty kontrolowanych punktéw przeznaczenia (33-35)

Zatwierdzenie (gdy niezbgdne)

Adres

38. Przesytka ponownie zaplombowana

Nowy numer plomby:

36. Przyczyna odmowy
1. Brak/niewazne §wiadectwo
Niezatwierdzone panstwo
Niezatwierdzona firma
Produkt niedozwolony
Numer identyfikacyjny: niezgodny z dokumentacja
Numer indentyfikacyjny: btad w §wiadectwie zdrowia
Niezgodnos$¢ z wymogami higieny

Skazenie chemiczne

0 X N kLD

Skazenie mikrobiologiczne

_
e

Inne

N I

39. Petna nazwa punktu kontroli granicznej/uprawnionego organu
i urzgdowa pieczeé

40. Urzgdowy lekarz weterynarii

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

Podpis:
Nazwisko (drukowanymi literami )

Data:

41. Punkt kontroli granicznej wyjscia: formalno$ci wywozu z U.E. i

kontrole towar6w w tranzycie potwierdzone zgodnie z art. 11, 2 (e)
dyrektywy 97/78/EC

Data

Pieczeé

42. Dokument celny zwiazany z przesytka

43. Kolejny (CVED)

Numer(y):
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