—~Wz6r/Model form"—

, dnia/date

NI/NO cocovereee vereesenneas
(PGIS/SI)?

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej substancji pomagajacej w przetwarzaniu/
Application for the border sanitary control of processing aid

Identyfikacja partii/Identification of the batch:

Nazwa substancji/Name Of ProcessSing @id: .........cceviierieiiieiieriieiieseere et et et eeteebesaesaessaesseeseessesssesseesseessenns

— specyfikacja partii w zataczeniu*/specification of the batch in the annex*’

Numer partii produkcyjnej/Batch NO: .......oooiiiiiieieeee ettt ee e s eesteesseenseeneeeneesseenneens
Dokument przewozowy NI/Waybill NO: ......cociiiiiiiiiiiicce ettt sttt nes
Srodek transportu/Means Of tTANSPOTE: ..............ov.overveeveereereeeeseesseesessessssessessessessssssssssesssesssssssesesssssesssssssssssesenees
Kod CN, 0znaczenia/CIN COAE, NOTATION: ........cooeiuueiiiieiiiiiiieieeeeeeieieeeeeeeeeeeeaaeeeeeessessateeeeeesssasiaaeseessessssrareeeseeesns
Kraj pochodzenia/Country Of OTIZIN: .....cc.iioiiiiiiieiieie ettt ettt et et e st e b e e teetesseeseeesaeeneeenes
Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do*/Country of importation — from/Country of destination — to*):

WiClKOSE Partii/BatChl SIZE: .....c.oocuiieiiiiiciieie ettt ettt ettt ae st ste e b e esbeesteesaesasesbeesseesseessesseesseesseensennns
Wielko$¢ i rodzaj/ilo$¢ opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: ...........cccccveevvrciercieneeneennenne.

Importer/EKsporter™/IMporter/EXPOItEI®): ............oooveruiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesseeseessessesssesseesees s eeessssessses s seesseeeaens

Osoba odpowiedzialna za towar/Person responsible for S00ds: ........coocoiiiiiiiiiiii e

Numer zgloszenia/spedytor/Declaration nUmMbBEr/fOrwarder: ..........ccocvevvieviieiiieiieierieseeie et saeens
Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border Crossing: ..........ccccevevereienenieieneneseeee,
Przejsécie graniczne/Border ChECK POINT: ........c.icciiiiiiieriieii ettt ettt teesteesbe b e s saesaeesseeseesseessesssessnesseennas

Inne zatgczniki do wniosku/Other annexes to the application:

Wypeia zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajacego graniczng
kontrol¢ sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca)/To be
completed by the person applying 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 applicant).

Wypetnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary Inspection Body.

*) Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.
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Towar**/Goods**:

O przeznaczony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego*/intended for free zone/duty free warehouse*’

O przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej/krajow
trzecich*/intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries*’

O spelnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okre§lonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.

o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z pdézn. zm.)/fulfil the health
requirements specified in the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarne;j
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig i nazwisko, podpis/
1* name and surname, signature)

Zatacznik do wniosku***/Annex to the application***)

Nr/No ..ccceeeee. Levsrsnenns
(PGIS/SI)?
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Wielkos¢ Data minimalnej
Nazwa substancji pomagajacej Nr partii Waga brutto/ i rodzaj/ilos¢ trwato$ci/termin
Lp. W przetwarzaniu/Name produkeyjnej/ | netto/Gross/ | opakowan/Size and | przydatnosci do
of processing aid Batch No net weight type of packaging/ | spozycia*/Expiry

Number of packaging | date/Shelf-life*)

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig i nazwisko, podpis/
o .
1*" name and surname, signature)

*#) Wiasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
*+%) Wypehia si¢ w przypadku, gdy partia sktada sie z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypehiaé w przypadku tranzytu

towardéw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be
completed if the goods are in transit to other Member States of the European Union.





