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  .20250 דגן  -בית, 12. ד.ת, השירותים הווטרינריים ובריאות המקנה, ראשי ליבוא ויצואהוטרינר הורופא ה: אל
 

   תכשיר כימייבואיינרי לבקשה לקבלת רשיון וטר: הנדון
 

 ____________________: אןמספר יבו______  __________. ז. ת____________________: יבואןשם ה

 ___________________________ישוב  שם ה_______ מספר_____ ___ _______________' רח:כתובת

 ______________________: ל"אדו_________________ :  פקסימיליה____ _______________:טלפון

 : למדינת ישראללהלןשים /התכשיר לייבוא  פעמי-רב/- חדמ מבקש בזאת לקבל רשיון וטרינרי"אני הח
 

 שם מסחרי של התכשיר
 תעודת' מס

 רישום התכשיר
תעודת רישום 
 בתוקף עד

 
 
 
 

 

  

 
 

 ______________________________):  ספרות8(פרט מכס _____________________________ : כמות

 _________________________________________________________: )באנגלית(שם היצרן וכתובתו 

  _________________________________________________________):באנגלית(שם הספק וכתובתו 

 _______________________________________________________: ים בארץ/תכשירמקום אחסון ה

    _______________________________________________________________________: נמל היבוא
 
 

, ל לפני קבלת רשיון וטרינרי חתום"ים הנ/בכל צעדים לייבוא התכשיר, ולא אנקוט, הנני מצהיר שטרם נקטתי .א
 .מצורפים תנאי הייבוא המבוקשיםאליו 

ים או כל טובין אחרים / הווטרינרי לייבוא האמור לעיל אינו מקנה לי כל זכות לייבא תכשירידוע לי כי הרשיון .ב
   .שאינם מותרים על פי כל צו אחר

 
 

 ____________________  ___________________ 
 חתימה  תאריך  

 
 ).תוכנן יום לפני מועד הייבוא המ15לפחות , למלא במקור והעתק(

 שולם
                             

                               
 ____________________ _____תאריך                              

 
 

 _______________________ __חתימה                             
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 ח"ש__ _____________אגרה בסך 

 
 ' _______________קבלה מס

 
 ___________________מיום 

 


