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UMSÓKN

Innflutningur á sýnishornum af dýraafurðum 

Til sýninga, rannsókna eða efnagreininga frá ríkjum utan EES 

Innflytjandi 
Nafn: Kennitala: 

Heimilisfang: Símanúmer: 

Póstnúmer og staður: Faxnúmer: 

Tengiliður: Netfang: 

Upplýsingar um vöru 
Útflutningsland: Upprunaland: Sendingarnúmer: 

Númer reiknings / fylgiskjals: Dagsetning reiknings / fylgiskjals: 

Vöruheiti Tollskrárnúmer Magn (kg nettó) 

Samtals: 

Áætlaður komutími: Innflutningsstaður: Ákvörðunarstaður: Viðtakandi: 

Athugasemdir: 

Merkið við eftir því sem við á 

 Sýnishorn  Vara til sýningar Til rannsóknar Til efnagreininga 

Dagsetning Undirskrift Fyrirtækjastimpill 

Með undirskrift sinni staðfestir innflytjandi / tilkynnandi að ofangreindar upplýsingar séu réttar og vörurnar séu ekki ætlaðar til manneldis né 
verði notaðar í öðrum tilgangi en greint er hér að ofan.  Að lokinni notkun vörunnar verður henni eytt eða hún endursend með þeim 
skilyrðum sem Matvælastofnun setur. 

Útfyllist af Matvælastofnun 

F.h. Matvælastofnunar Dagsetning Stimpill Matvælastofnunar 

Sendist til MAST fyrir áætlaða komu vörunnar ásamt vörureikningi og fylgiskjölum, sjá www.mast.is/inn-ogutflutningur/fylgiskjol 

Þetta númer færist í reit 14 á aðflutningsskýrslu: MST-__________________ 

Staðfest tilkynning verður send til innflytjanda með faxi en frumrit er geymt á Matvælastofnun. 

http://www.mast.is/inn-ogutflutningur/fylgiskjol/
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