Nr/No.......... [,
(PGIS/SI?

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej Srodka spozywczego/materialu lub wyrobu przeznaczonego
do kontaktu z zywnoscia*' /Application for the border sanitary control of foodstuffs/materials or articles
intended to come into contact with food”

Identyfikacja partii / Identification of the batch:

Nazwa $rodka spozywczego/materiatu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia® / Name of foodstuff
/ material or article intended to come into contact with ford:

Numer partii produkCyJNEJ/BaCh NO:.......cciiiieiicie ettt te et e teese e st e s teeraesaeenbenteesresreeneesneeneas
Dokument przeWozZoWY NIAWAYDITT INO: .......oviuiiiiiiie bbb ettt bbb

Srodek transportu/Means OFf trANSPOIt:..............c.eveveeeeeseeeeeeesseeseseeeseeseee s sseesse s s ssesseesessess sensesesssessenssnsssssssseseaneas

Kod CN, 0znaczenia/CN €O, NOTALION: ... ... . e e e e ettt e et e e et eaeaens
Kraj pochodzenia/CoUNTIY OF OFIgIN:.......iiiciie et e e st e s e e e e e saesbeaneessesseeneesreane sereesrnnsenns

Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do* /Country of importation — from/Country of destination — to*
Wielko$¢ partii, waga brutto/netto/Batch size, gross/met Weight: .......ccccoiieiiriiieiis e
Wielkos$¢ i1 rodzaj/ilo§¢ opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: .............cccooeviiiiiiiiiiiiniinnnn.n

Data minimalnej trwato$ci/Termin przydatnosci do spozycia® /Expiry date/Shelf-life™: ...........ccoooioiiiieeeiiiiiee .
IMPOrter/EKSPOItEr™ )/ IMPOITEI/EKDOIEI™: ..........cvoeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeee e ee e ee e et e e s ee s es s

Osoba odpowiedzialna za towar/Person responsible for goods: ..........oiririiii

e 00 [UToCT 417 o 0o 1 o]
Numer zgtoszenia/ spedytor/Declaration NUMDbEr/TOrWarder: ..........c..cveveriiiertieie e sre e saesree e
Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border Crossing: ............ocooiiiiiiiiiiiiiii
Przejécie graniczne/Border CheCK POINT: ........iuiiiti ittt et et et et et et et ettt et e et et et e e e e e e

b Wypetnia zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajacego graniczng
kontrole sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca)/To be
completed by the person apptying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting the
border sanitary control and two copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicantg.

2 Wypehia organ Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary Inspection Body. < Niepotrzebne
skresli¢/Delete if inapplicable.



Inne zataczniki do wniosku/Other annexes to the application:

Towar**)/Goods**:
O przeznaczony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoc%owego*) /intended for free zone/duty free ware- house™®

O przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej/krajow trzecich® /intended for Member

States ofthe European Union otherthan the Republic of Poland/third countries®

O spelnia

wymagania w  zakresie

wymagan

zdrowotnych

Safety of Food and Nutrition (OJ from 2020 item 2021)

Podmiot zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej /Operator

okreslonych w
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020r., poz. 2021)/fulfil the health requirements specified In the Act of 25 August 2006 on

ustawie z

applying for the border sanitary control of goods

dnia 25

sierpnia 2006

............................................ dnia/date .........oooiiiiiiiinn
(imig i nazwisko, podpis/ 1% name and surname,
signature)
Zatacznik do wniosku nr................. z dnia ***/AnneK to the application No ........ from ..o (date)***)
................................................ dnia/date ......ooceeeviiiiiiie
Nr/No .......... l....
(PGIS/SI)?
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Wielkos¢ i Data minimalnej

LP.

Nazwa $rodka spozywczego/ materiatu
lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu
z zywnoscia®/Name of
foodstuff/material or article intended to
come into contact with food*

Nr partii
produkcyjnej/ Batch
No

Waga brutto/
netto/Gross/ net
weight

rodzaj/ilo§¢
opakowarn/ Size and
type of packaging/
Number of packaging

trwatosci/termin

przydatnosci do
spozycia®/ Expiry

date/ Shelf-life*

) Wlasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.

***) Wypehia si¢ w przypadku, gdy partia sklada si¢ z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypetnia¢ w przypadku tranzytu
towarow do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a pro-duct is not homogenous. May not be

Podmiot zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej /Operator

applying for the border sanitary control of goods

completed if the goods are in transit to other Member States of the European Union.

(pieczatka, imig i nazwisko, podpis /stamp, 1%
name and surname, signature)




