Государственное учреждение «Гомельская областная государственная инспекция по семеноводству, карантину и защите растений»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заинтересованное лицо_____________________________________________________
(полное наименование и местонахождение юридического лица,

________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
индивидуального предпринимателя, место жительства, данные документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
ПРОСИТ ВЫДАТЬ АКТ КАРАНТИННОГО ФИТОСАНИТАРНОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ДЛЯ ЭКСПОРТА (РЕЭКСПОРТА). 
Отправитель подкарантинной продукции, его адрес _________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Получатель подкарантинной продукции, его адрес (адрес выгрузки) ___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о подкарантинной продукции (наименование подкарантинной продукции, ее 
количество) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Количество мест и описание упаковки ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место происхождения подкарантинной продукции (место загрузки) ___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фитосанитарный сертификат страны-экспортера (при перемещении реэкспортируемой подкарантинной продукции) ____________________________________________________
(дата выдачи и номер)
Способ транспортировки и номер транспортного средства ___________________________
(автомобильным, 

_____________________________________________________________________________
железнодорожным транспортом, почтой и другое)


____________________________________________
(ОТМЕТКА ОБ ИСПОЛНЕНИИ, ДАТА)                     		Вх. № _____________
от _________________
В дело № _______________                                   	 	



Наименования пункта пропуска через Государственную границу Республики Беларусь и пункта ввоза зарубежного государства, через которые будет осуществляться перемещение 
_____________________________________________________________________________

Заинтересованное лицо гарантирует достоверность информации, содержащейся в настоящем заявлении.
 Приложение:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________ _____________




	 
	 
	 

	(подпись заинтересованного лица)
	 
	(инициалы, фамилия)

	М.П.*
	 
	 


_____________________
(дата)
 
ФИО и телефон контактного лица_______________________________________________
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* Может не проставляться субъектами хозяйствования, которые в соответствии с законодательными актами вправе не использовать печать.


