ФОИ-02 ДП 02.06.96.1

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ И ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ
(РОССЕЛЬХОЗНАДЗОР)

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
"ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЖИВОТНЫХ"
(ФГБУ "ВНИИЗЖ")
600901, Россия, Владимирская область, г. Владимир, мкр Юрьевец
Тел. (4922) 26-06-14, e-mail: arriah@fsvps.gov.ru

Тверской орган инспекции Федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральный центр охраны здоровья животных»
170007, г. Тверь ул. Шишкова, 100
Тел. (4822) 52-52-79 (доб.221), (4822) 52-13-04, e-mail:fgutmvl@fsps.gov.ru, inspekciya@tmvl.ru



Регистрационный № _____________
 от   « ___» _______________  20___г.

ЗАЯВКА
на получение заключения о фитосанитарном состоянии подкарантинной продукции
 
1 Полное (сокращенное) наименование грузоотправителя _______________________________
__________________________________________________________________________________
2 Юридический адрес______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3 Фактический адрес, номер телефона ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
4 ИНН, КПП ______________________________________________________________________
5 Наименование продукции _________________________________________________________
6 Количество продукции (шт., т, куб. м.) _______________________________________________
7 Происхождение продукции_________________________________________________________
8 Грузополучатель и его адрес ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________                9   Пункт отправления ______________________________________________________________
10 Пункт назначения _______________________________________________________________
11 Сведения по обеззараживанию_____________________________________________________
12 Маркировка (отличительные признаки)_______________________________________________
13 Дополнительная информация ______________________________________________________

Прошу выдать заключение инспекции.

Способ получения (отметить нужное):
лично в руки; по электронной почте; почтовым отправлением; факсом; другое __________________

С областью аккредитации ознакомлен, с методами инспекции согласен. Оплату гарантирую.



Инспекцию провести согласно:

 Области аккредитации
       Вне области аккредитации
       Оставляю право выбора оптимального метода инспекции за Тверским органом инспекции ФГБУ «ВНИИЗЖ»
       Заявитель проинформирован о том, что проведение вида инспекционной деятельности начинается 
с момента оплаты выставленного счета.

Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.


Заявитель (или представитель)     _______________      ____________      _________________
                                                                                         (подпись)                             (дата)                        (инициалы, фамилия)
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*Заполняет руководитель ТверьОИ

