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Innflutningur a matveelum 26 o Matvzlastofnun
Od&rum en dyraafurdum
Innflytjandi
Nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Simandmer:
Péstnimer og stadur: Faxndmer:
Tengilidur: Netfang:
Upplysingar um voru
— | VOruheiti (eins og pad birtist & umbudum / fylgiskjolum): Tollskrarnimer
o
Z | Framleidandi / Dreifingaradili ( vinsamlega undirstriki pad sem vid & ): Upprunaland:
<
@
<>( Audkenni ( s.s. lotunamer, sidasti sludagur ):
~ Voruheiti (eins og pad birtist & umbGdum / fylgiskjolum): Tollskrarnimer
Dz: Framleidandi / Dreifingaradili ( vinsamlega undirstrikid pad sem vid & ): Upprunaland:
&
<t | Audkenni ( s.s. lotuntimer, sidasti s6ludagur ):
>

Aeetladur komutimi: Tollembeetti: Vidtakandi (ef annar en innflytjandi):

Athugasemdir

Dagsetning Undirskrift og fyrirteekjastimpill

Pessu eydubladi skal komid til MAST minnst sélarhring fyrir daetlada komu vérunnar asamt afriti af vorureikningi
og rannséknarvottordi ef pess er krafist. Athugid ad eingdngu er gengid fra heimildum & virkum dégum.

Mikilveegt er ad rannséknavottord sé pannig Utbuid ad haegt sé ad rekja pad til viokomandi sendingar.
Vinsamlegast athugid ad stadfest tilkkynning verdur adeins send til pess tollembeettis par sem tollafgreidsla fer
fram sé pess sérstaklega 6skad

Fyllist Gt af Matvaelastofnun

Innflutningur heimill: [ ]Ja  [] Nei

Dagsetning Undirskrift
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