LAND: FORENADE KUNGARIKET

fter om sindningen

drmare uppgi

N

Del I

L.1. Avsindare

1.2. Intygets referensnummer

——

UNITED KINGDOM GB

Namn
Adress 1.3. Central behorig myndighet
DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS
1.4. Lokal behorig myndighet
TH ANIMAL AND PLANT HEALTH AGENCY
n
1.5. Mottagare 1.6. Person med ansvar for séndningen i EU
Namn Namn
Adress Adress
Land Postnr
Tfn Tfn
1.7. Ursprungsland, ISO-kod 1.8. Ursprungsregion, Kod 1.9. Bestimmelseland ISO-kod| I.10. Bestimmelseregion

>

I.11. Ursprungsort
Namn Godkannande nr

Adress

Land

1.12. Bestimmelseort

Namn

Adress

Postnr

Godkédnnande nr

1.13. Lastningsort
Adress

1.14. Datum for avresa

I.15. Transportmedel
Flyg D Fartyg D
Vigtransport D Ovriga
Identifikation:

Dokument:

Jarnvigsvagn D

O

1.16. Granskontrollstation for inforsel till EU Namn  Enhet nr

1.17. Nummer i CITES

1.18. Beskrivning av varan

1.19. Varukod (HS)

1.21. Temperatur

Rumstemperatur

1.20. Kvantitet

1.22. Antal forpackningar

1.23. Forseglingens nummer/Containernummer

1.24. Typ av forpackning

1.25. Varorna intygas vara avsedda som/for:

Vidare bearbetning D

1.26. For transitering till tredjeldnder genom EU

Tredje land 1SO-kod

1.27. For import eller inforsel till EU

1.28. Identifiering av varorna

Typ av vara

Nettovikt

sV
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m159323
Line

m159323
Line

m159323
Line

m159323
Line


LAND: FORENADE KUNGARIKET Ull och hér enligt artikel 25.2 e i forordning (EU) nr 142/2011

Del II: Intyg

ILb.

II. Hilsoinformation ILa. Intygets referensnummer

FORSAKRAN

Harmed intygar jag att den obehandlade ullen (') och/eller det obehandlade haret (') har framstéllts fran andra djur &n svin

a) minst 21 dagar fére dagen for inforsel till unionen,

b) i ett tredjeland eller i en region i ett tredjeland som fortecknas i del 1 av bilaga Il till férordning (EU) nr 206/2010 som har godkants for
import till unionen av férskt kétt fran idisslare och inte ar féremal for tilldggsgarantierna A och F i den férordningen, och

c) som hallits i det tredjeland eller den region i ett tredjeland som avses i punkt b som &r fritt frdn mul- och klévsjuka och, nér det galler ull
och har av far och getter, fritt frdn far- och getkoppor i enlighet med de grundidggande allménna kriterierna i bilaga Il till direktiv

2004/68/EG.

Anmérkningar:

Denna férsdkran &r avsedd endast for veterindra dndamdl och ska &tfélja sdndningen till dess att den ndr grénskontrolistationen, och
den ska vara utfirdad pa minst ett av de officiella sprdken i den medlemsstat genom vilken sdndningen forst infors i unionen och pd
minst ett av de officiella spriken i bestimmelsemedlemsstaten.

Del I:

— Félten .11 & 1.12: Godkénnandenummer: Ange anldggningens godkénnande- eller registreringsnummer som tilldelats av den behdriga myn-
digheten.

— Féalt1.19: ??gg lamplig kod enligt Harmoniserade systemets nomenklatur (Vérldstullorganisationen) under féljande rubriker: 5101 eller

— Félt 1.20: Kvantitet: Ange total brutto- och nettovikt i kg.

— Falt 1.28: Typ av vara: Ange ull och har.

Del II:
(") Stryk det som inte &r tillampligt.

() Underskriften ska ha annan farg an den trycka texten.

Importéren

Namn (med versaler): Adress:
Datum: Underskrift:
Ort:

sV 2/2
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