[bookmark: _GoBack]                                                                                                  Головне управління          
                                                                      Держпродспоживслужби в                        
                                                                      Хмельницькій області                                                                                                              
                      
                                                                  ________________________________
                                                                  ________________________________
                                                                                                      Назва оператора ринку
                                                                             ______________________________________
                                                                             ______________________________________
	                                            Адреса 
                                                                             ______________________________________
                                                                             ______________________________________
	                № телефону
                                                                             ______________________________________
	    Електронна адреса

ЗВЕРНЕННЯ
по видачі Сертифіката здоров’я
1. Назва потужності: ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

2. Адреса потужності оператора ринку ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3. Країна, до якої планується експорт харчових продуктів:
____________________________________________________________________

4. Опис харчових продуктів експорт яких планується здійснювати:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Інформація щодо наявності спеціальних вимог до цих продуктів (лабораторні дослідження (випробувань) перед відправленням вантажу, необхідності ухвалення експортної потужності, ведення реєстрів експортерів тощо): ________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Дата проведення останнього заходу державного контролю (в разі відсутності планових позапланових заходів за 12 місяців, додатково надається звернення  про проведення компетентним органом позапланового заходу державного контролю потужності оператора ринку): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. До звернення оператора ринку додається (необхідне підкреслити):
1) копія зовнішньоекономічного договору/контракту; 2) копії документів, що засвідчують наявність спеціальних вимог, встановлених компетентним органом країни призначення вантажу (в разі наявності); 3) копії інших документів, що засвідчують характеристики вантажу харчових продуктів та транспортного засобу (за наявності - інвойс, CMR, товаро-транспортна накладна специфікація харчового продукту або іншій схожий за суттю документ).

         "___" _________ 20__ року                              __________                       _____________________
    (дата підписання )	      (підпис)                            (ініціали та прізвище)
	
