                                                                                                                                        Приложение 1


В _______ филиал  
ФГБУ ВНИИЗЖ
ЗАЯВКА 
НА ВЫДАЧУ СЕРТИФИКАТА ЗДОРОВЬЯ (HEALTH CERTIFICATE)
Наименование заявителя (юридического лица, индивидуального предпринимателя) __________________________________________________ 
 __________________________________________________________________
Юридический адрес


Телефон (факс)


Просит выдать сертификат здоровья на  ___________________________ 
 ___________________________________________________________________
(наименование продукции, код ОКПД2, ТН ВЭД)

на соответствие требованиям технических регламентов, требованиям стран- импортеров (нужное подчеркнуть)


условиям договора


	Количество мест (паллеты/места)
	Вес по выработкам/
№ партии
	Дата выработки



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Итого вес партии:
	

	
	
	


Дата и номер контракта (договора) на поставку (куплю-продажу)


 _______________________________________________________________________ 

Отправитель
 ____________________________________________________________
Получатель


Происхождение продукции (изготовитель продукции)


Дополнительные сведения  ________________________________________________
(название ж/д станции, порта, номер транспортного средства или номер склада и др.)

Руководитель




(подпись)
(инициалы, фамилия)
Регистрационный номер


Дата регистрации «
»
20
г.
ФГБУ «ВНИИЗЖ» не несет ответственность за объем проведенных исследований 

