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I.1.  Sendandi I.2.  CED-tilvísunarnúmer 

Nafn 
Heimilisfang Tilnefndur komustaður 
Land + ISO-kóði Einingarnúmer tilnefnds komustaðar 

I.3.  Viðtakandi I.4.  Aðili sem er ábyrgur fyrir sendingunni 

Nafn Nafn 
Heimilisfang Heimilisfang 
Póstnúmer 
Land 

 
+ ISO-kóði 

I.5.  Upprunaland + ISO-
kóði 

I.6.  Land 
sendanda 

+ ISO-
kóði 

    
I.7.  Innflytjandi I.8. Ákvörðunarstaður: 

Nafn Nafn 
Heimilisfang Heimilisfang 

Póstnúmer Póstnúmer 
Land + ISO-kóði Land + ISO-kóði 

I.9.  Koma á tilnefndan komustað (áætluð dagsetning) 
Dagsetning 

I.10.  Skjöl 
Númer 

I.11.  Flutningatæki 
Flugvél � Skip � Járnbrautarvagn � Ökutæki � 

Útgáfudagur 

Auðkenning: 
Tilvísun í skjöl: 

I.12.  Lýsing á vöru I.13.  Vörunúmer (ST-kóði) 
 I.14.  

Heildarþyngd/eigin 
þyngd 

  I.15.  Fjöldi pakkninga 
I.16.  Hitastig 

Við umhverfishita  � 
 
Kælt  � 

 
Fryst  � 

I.17.  Tegund umbúða 

I.18.  Fyrirhuguð notkun vörunnar: 
Til manneldis  �   Til frekari vinnslu  �   Í fóður  � 

I.19  Innsiglisnúmer og gámanúmer 

I.20.  Flyst áfram til � I.2. 
Eftirlitsstaður Einingarnúmer eftirlitsstaðar 

I.22.  Til innflutnings � I.23. 
I.24.  Flutningatæki til eftirlitsstaðar  

Járnbrautarvagn   Skráningarnúmer

Flugvél  Flugnúmer 

Skip                         Heiti 

Ökutæki                  Skráningarmerki 

 I.25.  Yfirlýsing Staður og dags. yfirlýsingar 
 Ég, undirrituð/undirritaður, sem ber ábyrgð á ofangreindri 

vörusendingu, votta að samkvæmt minni bestu vitund eru 
yfirlýsingarnar í I. hluta þessa vottorðs réttar og 
fullnægjandi og ég skuldbind mig til að fara að lagakröfum 
í reglugerð (EB) nr. 882/2004, þ.m.t. um greiðslu fyrir 
opinbert eftirlit sem og opinberar aðgerðir í kjölfarið ef 
ekki hefur verið farið að lögum um fóður og matvæli. 

Nafn þess sem undirritar 
 

 Undirskrift 
 

�

�

��

�

TILKYNNING

Innflutningur á eftirlitsskyldum matvælum
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II.1 CED-tilvísunarnúmer II.2. Tilvísun í tollskjal 
II.3. Sannprófun skjala II.4. Vörusending valin til ástandsskoðunar 
Fullnægjandi � Ófullnægjandi �    
II.5. SAMÞYKKT til framsendingar � 

 Já � Nei � Eftirlitsstaður Einingarnúmer eftirlitsstaðar 

II.6. EKKI SAMÞYKKT � II.7. Upplýsingar um ákvörðunarstaði sem eru undir eftirliti (II.6) 
1. Endursending � Nr. samþykkis (ef við á): 
2. Eyðing � Heimilisfang 
3. Ummyndun � Póstnúmer 
4. Önnur notkun �  

II.8. Fullt auðkenni tilnefnds komustaðar og 
opinber stimpill 

� II.9. Opinber skoðunarmaður 

Tilnefndur komustaður Stimpill Ég undirritaður, opinber skoðunarmaður á tilnefndum komustað, votta 
að skoðun á þessari sendingu hefur farið fram í samræmi við kröfur 
Bandalagsins. 

Einingarnúmer tilnefnds komustaðar 

 
II.10. II.11. Skoðun á 

auðkennum 
Já � Nei � 

 Fullnægjandi � Ófullnægjandi � 

II.12. Skoðun á ástandi II.13. Prófanir á 
rannsóknarstofu 

Já � Nei � 

Fullnægjandi � Ófullnægjandi � Leitað að   
Niðurstöður: Fullnægjandi � Ófullnægjandi � 

II.14. SAMÞYKKT til frjálsrar dreifingar � II.15. 
Til manneldis � 
Til frekari vinnslu � 
Í fóður � 
Annað � 
II.16. EKKI SAMÞYKKT � II.17. Ástæða synjunar 

 
 
1. Skírteini vantar/er ógilt (ef við á) 
2. Auðkenni: Ekki í samræmi við skjöl 
3. Skortur á hreinlæti 
4. Efnamengun 
5. Örverumengun 
6. Annað 

 
 
 
� 
� 
� 
� 
� 
� 

1. Endursending � 
2. Eyðing � 
3. Ummyndun � 
4. Önnur notkun � 
II.18. Upplýsingar um áfangastaði sem eru undir eftirliti (II.16) 

Nr. samþykkis (ef við á): 
Heimilisfang 
Póstnúmer 

II.19. Sending endurinnsigluð 
Nr. nýs innsiglis: 

 II.20. Fullt auðkenni tilnefnds komustaðar/eftirlitsstaðar og 
opinber stimpill 

II.21. Opinber skoðunarmaður 

  Ég undirritaður, opinber skoðunarmaður á tilnefndum 
komustað/eftirlitsstað, votta að ástandsskoðun á þessari sendingu hefur 
farið fram í samræmi við kröfur Bandalagsins. 

 Stimpill Nafn (með hástöfum): 

  Dagsetning Undirskrift 
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III.1. Upplýsingar um endursendingu: 
Númer flutningatækis 
Járnbrautarvagn � Flugvél � Skip � Ökutæki � 

Viðtökuland: + ISO-kóði 
Dagsetning 

Tafla II.1 Eftirfylgni 
 Lögbært staðaryfirvald, eining � 

Sendingin kom Já � Nei � Sendingin er í samræmi við uppgefnar upplýsingar Já � Nei � 
III.3. Opinber skoðunarmaður 

Nafn (með hástöfum) Einingarnúmer 
Heimilisfang Undirskrift 

 Dagsetning Stimpill 
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