Образец КФ – 47, версия 04/ Утвърден със Заповед № РД 11-819/17.05.2018 г. на изпълнителния директор на БАБХ, 

изменена със Заповеди №№ РД 11-41/10.01.2019 г. и РД 11-3039/14.12.2021 г.
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   Министерство на земеделието и храните                                                                  УИН 902

   Българска агенция по безопасност на храните        

   Областна дирекция по безопасност на храните …………………………..
ЗАЯВЛЕНИЕ
От:.........................................................................................................................................................................
(точно наименование на лицето износител)

със седалище* гр./с.............................................................................................................................................
адрес на управление*.........................................................................................................................................
адрес за кореспонденция ..................................................................................................................................
(област, община, населено място, адрес, пощенски код, пощенска кутия)
..............................................................................................................................................................................
тел/факс.................................................................e-mail....................................................................................
ЕИК по Закона за търговския регистър и регистъра на юридическите лица с нестопанска цел: ..............................................................................................................................................................................

представлявано от: ............................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

в качеството му на..............................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, председател, представител по пълномощия № и дата)

ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издаден ветеринарен сертификат на основание чл. 53з, ал. 1 от Закона за фуражите за износ на:

Вид, наименование и количество на фуража: .................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

За:.........................................................................................................................................................................
(държава, за която е предназначена пратката)
Пратката се изнася от:.......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(наименование, регистрационен/идентификационен номер на обекта, от който се изнася пратката)
Износът ще се осъществи през ГИП: .............................................................................................................

Допълнителни изисквания към фуража на държавата, за която се изнася:

..............................................................................................................................................................................
Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Съгласен съм предоставените от мен лични данни да бъдат обработени само за нуждите на БАБХ.

Заявител:...................................................................................................      Подпис:.......................................

                (трите имена на заявителя, пълномощника изписани собственоръчно)

          
                    

дата……………………..20....г.

гр./с..………………………….

* попълването от заявителя не е задължително

( Гр. ………….……, п.к………….. , ул. …………………..………………..
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