TILKYNNING
Innflutningur & eftirlitsskyldum matvaelum

o.o'o

E EmCIST

...

Icelandic Fooc fnn i
Veterinary Authority

EVROPUBANDALAGID Samrzemt innflutningsskjal, CED
I.1. Sendandi 1.2. CED-tilvisunarnimer
Nafn
Heimilisfang Tilnefndur komustadur
Land + ISO-kodi Einingarnumer tilnefnds komustadar
1.3. Viotakandi L.4. Adili sem er abyrgur fyrir sendingunni
Nafn Nafn
Heimilisfang Heimilisfang
Postnumer 1.5. Upprunaland +ISO- 1.6. Land +ISO-
Land + ISO-k63i kooi sendanda kooi
1.7. Innflytjandi 1.8. Akvordunarstadur:
Nafn Nafn
Heimilisfang Heimilisfang
Péstniimer Péstnumer
Land + 1SO-kooi Land + 1SO-ko6oi
1.9. Koma 4 tilnefndan komustad (dztlud dagsetning) 1.10. Skjol
Dagsetning Numer
I.11. Flutningataeki Utgafudagur
Flugvél O Skip O Jarnbrautarvagn O Okutzeki O
Audkenning:
Tilvisun i skjol:
1.12. Lysing a véru 1.13. Voruntimer (ST-kooi)
L.14.
Heildarpyngd/eigin
byngd

L. hluti: Upplysingar um vérusendingu

1.15. Fjoldi pakkninga

1.16. Hitastig I.17. Tegund umbuda
Vid umhverfishita O] Keelt O Fryst O
1.18. Fyrirhugud notkun vérunnar:
Til manneldis O Til frekari vinnslu O I fodur O
I.19 Innsiglisnumer og gamanumer
1.20. Flyst afram til O 1.2.
Eftirlitsstadur Einingarnumer eftirlitsstadar
1.22. Til innflutnings O 1.23.
1.24. Flutningateeki til eftirlitsstadar

Jarnbrautarvagn O Skraningarnimer

Flugvél O Fugnimer
Skip O Heit
Okutzeki O Skréningarmerki

1.25. Yfirlysing

Eg, undirritud/undirritadur, sem ber abyrgd 4 ofangreindri
vorusendingu, votta ad samkvamt minni bestu vitund eru
yfirlysingarnar i 1. hluta pessa vottords réttar og
fullnaegjandi og ég skuldbind mig til ad fara ad lagakrofum
i reglugerd (EB) nr. 882/2004, p.m.t. um greidslu fyrir
opinbert eftirlit sem og opinberar adgerdir i kjolfario ef
ekki hefur verid farid ad logum um f6dur og matveeli.

Stadur og dags. yfirlysingar

Nafn pess sem undirritar

Undirskrift
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EVROPUBANDALAGID

Samramt innflutningsskjal, CED

IL hluti: Akvérdun um sendinguna

11.1 CED-tilvisunarnimer

I1.2. Tilvisun { tollskjal

11.3. Sannprofun skjala
Fullnzgjandi O Ofullnzgjandi O

I1.5. SAMPYKKT til framsendingar [}
Eftirlitsstadur Einingarnumer eftirlitsstadar

11.4. Vorusending valin til dstandsskodunar

Jad Nei O

I1.6. EKKI SAMPYKKT O
1. Endursending
2. Eyding

3. Ummyndun

Ooooao

4. Onnur notkun

11.7. Upplysingar um dkvordunarstadi sem eru undir eftirliti (I.6)
Nr. sampykkis (ef vid 4):
Heimilisfang

Postnimer

11.8. Fullt audkenni tilnefnds komustadar og 0O
opinber stimpill
Tilnefndur komustadur Stimpill

Einingarnumer tilnefnds komustadar

11.9. Opinber skodunarmadur

Eg undirritadur, opinber skodunarmadur 4 tilnefndum komustad, votta
a0 skodun & pessari sendingu hefur farid fram i samraemi vid krofur
Bandalagsins.

IL.10.

1L.11. Skodun & JaOd Nei O

audkennum

Fullnzgjandi O Ofulinzgjandi O

I1.12. Skodun & astandi I1.13. Profanir & JaOd Nei O
rannsoknarstofu
Fullnzgjandi O Ofullnzgjandi O | Leitad ad
Nidurstodur: Fullnagjandi O Ofullnagjandi O
11.14. SAMPYKKT til frjalsrar dreifingar ] 1L.15.
Til manneldis O
Til frekari vinnslu O
[ fodur O
Annad O
11.16. EKKI SAMPYKKT O I1.17. Astada synjunar
1. Endursending O
2. Eyding O
3. Ummyndun O 1. Skirteini _vantar_/e'r ogilt (ef_ vi_é a) O
N 2. Audkenni: Ekki i samraemi vid skjol m}
4. Onnur notkun o 3. Skortur & hreinlzti O
11.18. Upplysingar um afangastadi sem eru undir eftirliti (I1.16) 4. Efnamengun O
Nr. sampykkis (ef vid &): 5. Orverumengun O
Heimilisfang 6. Annad O
Péstntimer
11.19. Sending endurinnsiglud
Nr. nys innsiglis:
11.20. Fullt audkenni tilnefnds komustadar/eftirlitsstadar og | I1.21. Opinber skodunarmadur
opinber stimpill
Eg  undirritadur,  opinber  skodunarmadur 4 tilnefndum

komustad/eftirlitsstad, votta ad astandsskodun & pessari sendingu hefur
farid fram { samreemi vid kréfur Bandalagsins.

Stimpill Nafn (med hastofum):
Dagsetning Undirskrift
III.1. Upplysingar um endursendingu:
Numer flutningateekis
Jarnbrautarvagn O Flugvél O Skip O Okutaeki O
] Vidtokuland: +1SO-k6di
E Dagsetning
= | Taflall.l Eftirfylgni
E= Logbert stadaryfirvald, eining O]
E Sendingin kom Jad Nei O Sendingin er i samraemi vid uppgefnar upplysingar JaOd Nei O
II1.3. Opinber skodunarmadur
Nafn (med hastofum) Einingarnumer
Heimilisfang Undirskrift
Dagsetning Stimpill
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