


 
 
 



Предварительное уведомление государственных контрольных органов в пунктах 
пропуска Российской Федерации о продукции животного происхождения 

поступающей из стран ЕС  
(без приложения электронной копии ветеринарного сертификата не действительно) 

 
 
 

 

 
 

ЧАСТЬ II
Заполняется ветеринарным врачом  в пункте пропуска* 

№ п/п  Дата:   
Ф.И.О. врача   
 Подпись  

 ЧАСТЬ I
Страна экспортер: 
 
 
Дата и время убытия с предприятия-
экспортера (день, месяц, год)  
 
Пункт пропуска, дата поступления 
(день, месяц, год)  
 

Производитель  

 
 

Получатель: 
(полное наименование организации, 
контактный тел/факс) 
 

Лицо ответственное за заполнение 
заявки (перевозчик, экспортер и т.д.) 
 
 

Место хранения и/или переработки: 
 
№ разрешения Россельхознадзора 
(если оформлялось) 
Транспортное средство вид, № 
 

Наименование товара: 

Вид упаковки  Назначение: 

Количество 
мест 

 Код ТН ВЭД  

Маркировка  Вес  


	Ф.И.О. врача

