      Руководителю

      Управления Россельхознадзора 

      по Республике Мордовия и Пензенской области
      В.В. Кидяеву
ЗАЯВКА

на проведение карантинного фитосанитарного досмотра
 подкарантинной продукции и отбор образцов
С целью получения карантинного (фитосанитарного) сертификата, прошу Вас направить инспектора отдела надзора в области карантина растений, качества и безопасности зерна и семеноводства для осуществления карантинного фитосанитарного досмотра  и отбора образцов от подкарантинной продукции (груза).

Наименование  продукции (груза):______________________________________
______________________________________________________________
Количество продукции (груза): _____________________________________________
Наименование отправителя:______________________________________
                                                                                                                                 подробное наименование и адрес отправителя
____________________________________________________________________
ИНН____________________ ОГРН _____________________________________

Место отправления: _________________________________________________

Место назначения:___________________________________________________

____________________________________________________________________
Наименование получателя: _______________________________________________
                                                                                                                                  подробное наименование и адрес получателя
_______________________________________________________________________
Происхождение подкарантинной продукции: _______________________________
Документ, подтверждающий происхождение:______________________________
декларация о безопасности №_____________________________дата______________
сертификат соответствия №_______________________________дата______________

лесная декларация №____________________________________дата______________

договор аренды лесных участков №________________________дата______________

иной документ  №_______________________________________дата______________

Контактный телефон  ________________________________________________
Фамилия Имя Отчество

ответственного лица  ____________________________________________________
                                                        _______________        _______________________
                                                              (подпись)                    (расшифровка подписи)

М.П.

"___" ____________ 202_ г.

