	                             Ф-2

	Минская областная  государственная инспекция по семеноводству, карантину и защите растений

	
	

	
	


                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________
(наименование и юридический. адрес  заявителя )

Просит провести карантинный фитосанитарный контроль и выдать акт карантинного фитосанитарного контроля (надзора) ___________________________________________________________________________________________________________
 (указать подкарантинную продукцию)
________________________________________________________________________________

для_______________________________________________________________________________________________________
(указать целевое назначение и на территорию какой страны) 
Количество мест и описание упаковки ______________________________________________________________
Маркировка (отличительный знак) __________________________________________________________________
Наименование продукции и ее количество ___________________________________________
ТТН, инвойс (иной документ)№__________________________от________________________
CMR  №______________________________________________от_________________________
Экспортер (реэкспортер)___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Получатель и его адрес (место разгрузки)____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места складирования, загрузки________________________________________________

________________________________________________________________________________
Пл/поручение (кассовый чек) №___________от____________сумма ______________________
Тел.   контактного лица____________________________________________________________
________________________________                            _________________________________        _______________________________
(должность)                                                                                           (подпись)                                                                 (Фамилия  И.О.)

Дата_____________________________________________
