	
	ДИРЕКТОРУ

ГУ «Гомельской областной государственной инспекции по семеноводству, карантину и защите растений»

	
	

	
	ВЕРЕМЕЙЧИКОВУ Д.В.



_______________________________________________________________________________________________________
(наименование и юридический. адрес  заявителя )
 _______________________________________________________________________________________________________
Просит провести карантинный фитосанитарный контроль  и выдать акт карантинного фитосанитарного контроля
 (надзора)  на прибывшую из_______________________________________________________________________________
 (указать страну из которой ввезена подкарантинная продукция)
для_____________________________________________________________________________________________________
(указать целевое назначение и на территории какой страны) 
_______________________________________________________________________________________________________
Пункт ввоза _____________________________________________________________________________________________
:
	
	Наименование подкарантинной продукции,
страна происхождения

	количество

	
	
	вес нетто (тонн) штуки
	 мест
	вид упаковки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ТТН, инвойс (иной документ) №____________________________________________________от______________________
Транспортное средство №_________________________________________________________________________________
Фитосанитарный сертификат № ___________________________________________________ от ______________________
Выдан службой фитосанитарного контроля ____________________________________________________(страна выдачи)

Экспортер______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Адрес места складирования, выгрузки______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Пл/поручение №___________от____________сумма ____________________
Тел.  контактного лица___________________________________________________________________________________
________________________________      _________________________________        _______________________________
(должность)                                                              (подпись)                                                                 (Фамилия  И.О.)

Дата_____________________________________________
                                                                       М.П.
