..........................................                                                                                                                                                     ...........................................

     (pieczęć zgłaszającego)                                                                                (miejscowość, data)                                                                                   …….…………………………………………
          (znak sprawy nadany przez WIJHARS)
Zgłoszenie do kontroli jakości handlowej świeżych bananów
1. Dane zgłaszającego:................................................................................................................................................................................................

                                                                                                             (miejscowość, ulica i numer domu, NIP, REGON)
2. Dane wprowadzającego do obrotu:.........................................................................................................................................................................
                                                                                                            (miejscowość, ulica i numer domu, NIP, REGON) 
3. Dane pakującego (jeżeli inne niż powyżej):............................................................................................................................................................

                                                                                                            (miejscowość, ulica i numer domu, NIP, REGON) 
4. Informacje na temat partii przywożonych z krajów trzecich / pochodzące z państw UE:
	Lp.
	Nazwa odmiany lub typ handlowy
	Kraj

pochodzenia
	Kraj

przeznaczenia
	Klasa

jakości
	Kod CN
	Ilość i rodzaj

opakowań
	Wielkość

partii (kg)
	Rodzaj i numer środka  transportu

	
	
	
	
	
	0803 00
	
	
	

	
	
	
	
	
	0803 00
	
	
	


5.   Zgłoszenie skierowane do WIJHARS:….............................................................................. 
6.   Miejsce kontroli: ....................................................................................................................
7.   Osoba upoważniona do uczestnictwa w kontroli: …………………………………………..
8.   Proponowana data kontroli: ...................................................................................................
9.   Deklarowany Urząd Celny odprawy:   ………………………...............................................                                     ……………………………
                                                                                                                                                                                                               (imię i nazwisko zgłaszającego)

Wpłynęło do Wojewódzkiego Inspektoratu JHARS w ................................. w dniu....................... o godzinie...............                                         
     …………………………………………………………….                                                                                  

                                                                                                                                                                               (podpis pracownika WIJHARS przyjmującego zgłoszenie)

Na podstawie art. 6 ust. 2 rozporządzenia wykonawcze Komisji (UE) Nr 1333/2011, z dnia 19 grudnia 2011 roku ustanawiającego normy handlowe dotyczące bananów, zasady weryfikacji zgodności z tymi normami handlowymi i wymogi dotyczące powiadomień w sektorze bananów  (Dz. Urz. UE L 336                                z 20.12.2011, str. 23) stwierdzono brak technicznych możliwości przeprowadzenia kontroli przy pierwszym wyładunku w UE następujących partii bananów………………………………………………………………………. Kontrola odbędzie się w następującym, późniejszym, terminie
……………………………………../ na terenie działania innego, ……………………..wojewódzkiego inspektoratu Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych

……………………………………………….          …………………………………………………..

(data i  podpis zgłaszającego)                                                      (data , podpis i pieczątka Wojewódzkiego Inspektor)
� Uzgodnionym z zainteresowanym podmiotem lub upoważnionym przedstawicielem


� Niepotrzebne skreślić
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