	ΑΙΤΗΣΗ   

	                                                   ΠΡΟΣ:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:
ΑΦΜ:

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

	ΕΦΕΤ

Περιφερειακή Δ/νση Βορείου Αιγαίου

Καβέτσου12

ΤΚ81100 Μυτιλήνη
	Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής Π.Ε Χίου

Τμήμα Ποιοτικού και Φυτοϋγειονομικού Ελέγχου

Κ.Μονομάχου 37 
ΤΚ82131 Χίος

	
	Παρακαλούμε να μας χορηγήσετε ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ για τα προϊόντα που περιλαμβάνονται στην λίστα που επισυνάπτεται προκειμένου να πραγματοποιήσουμε εξαγωγή   λαμβάνοντας υπόψιν τα παρακάτω στοιχεία:

ΧΩΡΑ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ:

ΑΠΟΣΤΟΛΕΑΣ:

ΠΑΡΑΛΗΠΤΗΣ:

ΕΙΔΟΣ: επισυναπτόμενο packing list (στο packing list θα αναφέρονται εκτός των άλλων, οι παρτίδες και οι ημερομηνίες λήξης των προϊόντων) 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΧΑΡΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ:

ΒΑΡΟΣ ΚΑΘΑΡΟ:

ΒΑΡΟΣ ΜΙΚΤΟ:

ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ:

ΣΗΜΕΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ:

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ:

Ημερομηνία 

Υπογραφή-Σφραγίδα




