(miejscowosé, data)

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Nr dokumentu:

(nazwa organu celnego)

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny/

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny*)

ZAWIADOMIENIE

Dziatajac na podstawie § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2017 r.
w sprawie wspOlpracy organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi
w zakresie granicznych kontroli sanitarnych (Dz. U. poz. 567), Panstwowy Graniczny Inspektor
Sanitarny/ Pafnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny’ W ........o.ooeeeeeeeeeereeeeeereeeeeeseeseseeenens
zawiadamia, ze wyraza zgod¢ na przeprowadzenie kontroli sanitarnej nizej wymienionej
partii §rodka spozywczego/ materiatu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z Zywnoéciq*)

u odbiorcy/ w skladzie celnym/ W innym MIEISCU™ ........oveveeeereeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee s e seeeneenene .

(wpisa¢ miejsce sktadowania towaru)
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IDENTYFIKACJA PARTII:

Nazwa $rodka spozywczego/ materialu lub  wyrobu przeznaczonego do kontaktu

Z ZYWII0SCIA % oo ettt ere e
NI PArtil PrOAUKCYTNE]: wovieeiiieiiieeiiee ettt e et e et e e e rtteeeteeesteeesaseeessaeeesseesssseessseeessseeessseeessseeessseens
DOKUMENT PIZEWOZOWY TIT: ..eecuiiieeiieeeiieestieesteeesiteeeseaeeesseesseeessseeessseeessseeassseesssseessseeesseesnssees
STOACK TFANSPOTLUL ... eeeeees e e s s ese s seseeneseeseenaees
KO G ettt b et e h e b et e a et e e s bt e bt e st e sbe et e et e bt enbeenean
K1) POChOAZENIAL ....ooeiiiiiiiicie ettt e e e et eesstaeesssaeessseeessseeenseens
KTQ) PIZYWOZUL .ottt ettt ettt e et e et e e e taeestaeesssae e sseeesseeessseesnsseessssaessseeensseennns
Wielko$¢ partii (Waga brutto/ NELE0): ....ecuveeiieeiieieeiieeie et ettt et eeseeneees
WielkoSE 1 10dZa] OPAKOWAN: ......eiiiiiiiieiieeiieeie ettt ettt ettt staeesbeesaaesrbeesaeeenseennes
Data minimalnej trwato$ci/ termin przydatnosci do spoZycia*): ..................................................
Odbiorca — miejSCE ZYOZENIA LOWATU ...eevuviiieuriieeiiieeiiieesiteeeteeeteeesbeeesereeessseeesseessseesseeessseesnns
PrzejScie graniczne, data: ..........cccooviieiiieiiiieiie ettt e e enbeenes

Oddzial CeINY PrzeZnaczenia: ........c.oecveriieiiieiieeie et eetie et eite ettt e ebeebeeseaeebeessaesnseesaaeenseensnes

Uzasadnienie:

1) powzigto watpliwosci odnosnie do identyfikacji towaru, o ktdrych mowa w art. 18
rozporzadzenia nr 882/2004,

2) stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia kontroli bezposrednich, o ktéorych mowa

w art. 16 rozporzadzenia nr 882/2004, ze wzgledu na podejrzenie niezgodnosci towaru

z wymaganiami zdrowotnymi :
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Osobe¢ odpowiedzialng za przywoz lub wywdz towaréw pouczono o obowigzku uzyskania
Swiadectwa, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.

o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149, z pdZzn. zm.).

panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego)

Otrzymuja:
. ala

Oddziat Celny W .....cccecveeveriinininincnincnenene

Osoba odpowiedzialna za przywoz lub wywoz towarow
Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny/

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny”

B

* . J1e s
) Niepotrzebne skresli¢.
ek . , .y
) Nalezy uszczegotowic.
ek sk , y . . .
) Poda¢ whasciwe uzasadnienie.
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