Warszawa, dnia 9 wrzesnia 2022 r.

Poz. 1910

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 1 sierpnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzorow wniosku o dokonanie
granicznej kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektoérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej
oraz $wiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. poz. 286), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie wzoréw wniosku o do-
konanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. poz. 2057).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wzorow wniosku o dokonanie
granicznej kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. poz. 2057), ktory stanowi:

»$ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2022 r. (Dz. U. poz. 1910)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 14 lutego 2007 r.

w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej
oraz Swiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych

Na podstawie art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2021 oraz z 2022 r. poz. 24, 138 i 1570) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wzory wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodkéw spozywczych, materiatow lub wyrobow prze-
znaczonych do kontaktu z Zywno$cia oraz substancji pomagajacych w przetwarzaniu;

2)  wzory $wiadectw spetniania wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze i materiaty lub wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscig oraz przydatnosci do produkcji substancji pomagajacych w przetwarzaniu.

§ 2. 1. Wz6r wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej $rodkow spozywczych albo materiatdéw lub wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wzér wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej substancji pomagajacych w przetwarzaniu okresla zatacz-
nik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wzor $wiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych przez srodki spozywcze albo materiaty lub wyroby przeznaczo-
ne do kontaktu z zywnoscia okres$la zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Wzor $wiadectwa przydatnosci do produkcji substancji pomagajacych w przetwarzaniu okresla zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 3. W zakresie uregulowanym niniejszym rozporzadzeniem traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwiet-
nia 2004 r. w sprawie granicznej kontroli sanitarnej srodkow spozywczych oraz materiatdéw 1 wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscig (Dz. U. poz. 1097).

§ 4. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
2 Rozporzadzenie zostato ogtoszone w dniu 13 marca 2007 r.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1910

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 Iutego 2007 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910)

Zalgcznik nr 19
~Wz6r/Model form"—

, dnia/date

NY/NO cecerrveeee cecerrnnee
(PGIS/SD)?

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywczego/ materiatu
lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z iywnoécia*)/Application for the border sanitary control
of foodstuffs/materials or articles intended to come into contact with food*

Identyfikacja partii/Identification of the batch:

Nazwa §rodka spozywczego/materiatu lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia*'/
Name of foodstuff/material or article intended to come into contact with food*":

— specyfikacja partii w zalaczeniu*//specification of the batch in the annex*'

Numer partii produkcyjnej/BatCh INO: .....c..oiuiiiiiiie ettt et beete bt e b e st et saeenbeens
Dokument przewozowy NI/Waybill NO: ......cccoiiiiiiiieii ettt sttt ettt et st teese e aeeneesseeneeeseeneeenes
Srodek transportt/Means OF tTANSPOIT: ............veveveveeeeeeeeeseeeeeseeeeseeseseeseeseeeeeseeeeseeseeseeseeseesesseseseesesseseeseeseeeeeseeeens
Kod CN, 0znaczenia/CN code, NOTALION: ........cccuvieuieiirieeieeetieeeteeeee et e eteeeteeeeteeetteeeteeeveeeaeeeeseeeseeesseeaseeesseeeseeeseens
Kraj pochodzenia/Country Of OTIZIN: ....coiiiiiiirieeiiee ettt ettt et b ettt eatesbe et esbeebesbeebeeaee

Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do*/Country of importation — from/Country of destination — to*):

Wielko$¢ partii, waga brutto/netto/Batch size, gross/met Weight: ..........cccceeieiiiiienieieiieeceee et

Wielko$¢ i rodzaj/ilos¢ opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: ..........cccceoeeeeereneneninennenn

Data minimalnej trwatoéci/Termin przydatnosci do spozycia*/Expiry date/Shelf-life*): ...........coocoovovvviorvererenan.

Importer/EKSporter® /IMPorter/EXPOITEI™: ...........ovioeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e ee e seeee oo seeeeee e

Numer zgloszenia/spedytor/Declaration number/forwarder: ............coooveereiieriniiiniee e

Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border crossing: .........cccoceeevvevienveveieencncncnennenn

Przejscie graniczne/Border ChECK POINE: ......cc.ocieiiieieriieieciieie ettt sttt esteetesseeteenaesseensesssenseessensennean

Wypehia zglaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajacego graniczng
kontrol¢ sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca)/To be
completed by the person applying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting
the border sanitary control and two copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicant).

Wypelnia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary Inspection Body.

*) Niepotrzebne skresli¢/Delete if inapplicable.

3 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie

w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania wymagan zdrowotnych (Dz. U.
poz. 2057), ktore weszto w zycie z dniem 12 listopada 2019 r.
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Inne zataczniki do wniosku/Other annexes to the application:

Towar**/Goods**:

O przeznaczony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego*/intended for free zone/duty free warehouse*’

O przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej/krajow
trzecich®/intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries*’

O spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okre$lonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z p6zn. zm.)/fulfil the health
requirements specified in the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig i nazwisko, podpis/
1* name and surname, signature)

Zatacznik do wniosku nr ............ z dnia***/Annex to the application No ........... from ..ooceeviiiiieies (date)***)

NIr/NO cceeeeeneee evreeeeeees
(PGIS/SI)?

Specyfikacja partii/Specification of the batch

Nazwa $rodka spozywczego/ Wielkosé .. .
. . e Data minimalnej

materiatu lub wyrobu przeznaczonego . i rodzaj/ilos¢ L .
. ) Nrpartii | Waga brutto/ s trwatosci/termin

do kontaktu z zywnoscia*’/Name . opakowan/Size and L

Lp. . . produkcyjnej | netto/Gross/ . przydatnosci do

of foodstuft/material or article . type of packaging/ D )

. . /Batch No net weight spozycia®™/Expiry

intended to come into contact Number of )

. ) . date/Shelf-life*

with food* packaging

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig i nazwisko, podpis/
1* name and surname, signature)

**)  Whasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.

#%%) Wypehia si¢ w przypadku, gdy partia sktada si¢ z réznych rodzajéw tego samego towaru. Mozna nie wypehiaé w przypadku tranzytu
towaréw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be
completed if the goods are in transit to other Member States of the European Union.
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Zalacznik nr 2%

~Wzér/Model form"—

, dnia/date

NI/NO cceeerrnneen evreeeeeeces
(PGIS/SI)?

Whiosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej substancji pomagajacej w przetwarzaniu/
Application for the border sanitary control of processing aid

Identyfikacja partii/Identification of the batch:

Nazwa substancji/Name of ProCeSSING AId: ........cccevieriieriiiieiieriesieteeteeee st esteesteeteereesseesseeseesseessesssesseesseessesssennes

— specyfikacja partii w zataczeniu*/specification of the batch in the annex*’

Numer partii produkcyjnej/Batch NO: .......oociiiiiiieieeeieee ettt tesaeseaesseeseensesnsesseesseenseans
Dokument przewozowy Nr/Waybill NO: .....c.occiiiiiiieiet ettt ettt e e e saesseesseesseenseenes
Srodek transportu/Means Of tHANSPOTE: ...............ov.eveeveeeereeeeeseeseesseseessessssessessessessessesesesssssesssssssssessesessssssseeeseeees
Kod CN, oznaczenia/CN cOde, NOTATION: .........ccc.iiiiiiuiieieiiie e e e et et e et e e et e e eeteeeeeaeeeeeeaaeeeeeneeeeeeeaeeeeeeaneeean
Kraj pochodzenia/Country Of OTIZIN: ......c.ieiiiieiieiiere ettt sa ettt et e et e st e be e teenbesneesneesaeeneeenes
Kraj przywozu — z/Kraj przeznaczenia — do*/Country of importation — from/Country of destination — to*’:

WiCIKOSE Partii/BatChl SIZE: .....c.eocviieiiiiiciiciie ettt ettt st e s te et e eabeeabeesaesaeesbeesbeesseessessaesseeseenseenns
Wielkos$¢ i rodzaj/ilos¢é opakowan/Size and type of packaging/Number of packaging: ..........cccccoveevvvvieriineenieennnne,

Importer/EKsporter/IMporter/EXPOItEI®): ............oovvevureeeeoeeeeeeeeeeeeeeeessesessseeseesseseesssessesees s sseessssesesesseesessseeeenes

Osoba odpowiedzialna za towar/Person responsible for 800dS: ........coooiiiiiieiieii e

Numer zgloszenia/spedytor/Declaration number/forwarder: ...........coocoiiiiiiiiiiiiieneee e
Przewidywany termin przekroczenia granicy/Intended date of border crossing: ..........ccocceeveeveenieniennciienencenene
Przej$cie graniczne/Border ChECK POINT: ........c.ccciiiiiiieiiiiie ettt ettt teeste b e saesaeesreeseesseessesssesssesseennas

Inne zatgczniki do wniosku/Other annexes to the application:

Wypehia zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat pozostaje u przeprowadzajacego graniczna
kontrol¢ sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego, a dwie kopie z nadanym numerem PGIS/SI otrzymuje wnioskodawca)/To be
completed by the person applying for the border sanitary control on three copies (the original for the state sanitary inspector conducting the
border sanitary control and two copies with the number given by the State Sanitary Inspection Body for the applicant).

Wypehia organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej/To be completed by the State Sanitary Inspection Body.

*) Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.

2
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Towar**/Goods**:

O przeznaczony do wolnego obszaru celnego/sktadu wolnoctowego*//intended for free zone/duty free warehouse*!

O przeznaczony do innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej/krajow
trzecich*/intended for Member States of the European Union other than the Republic of Poland/third countries*’

O spetnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych okreslonych w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z pdézn. zm.)/fulfil the health
requirements specified in the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225)

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarne;j
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig i nazwisko, podpis/
1* name and surname, signature)

Zatacznik do wniosku***/Annex to the application***)

Nr/No ...ceeee. Levvursennns
(PGIS/SI)?
Specyfikacja partii/Specification of the batch
Wielkos¢ Data minimalnej
Nazwa substancji pomagajacej Nr partii Waga brutto/ i rodzaj/ilos¢ trwato$ci/termin
Lp. W przetwarzaniu/Name produkeyjnej/ | netto/Gross/ | opakowan/Size and | przydatnosci do
of processing aid Batch No net weight type of packaging/ | spozycia*/Expiry

Number of packaging | date/Shelf-life*’

Podmiot zgtaszajacy towar do granicznej kontroli sanitarnej
/Operator applying for the border sanitary control of goods

(imig 1 nazwisko, podpis/
1* name and surname, signature)

**) Whadciwe zaznaczyé/Mark appropriate.

**%) Wypehia si¢ w przypadku, gdy partia sktada si¢ z réznych rodzajoéw tego samego towaru. Mozna nie wypehiaé w przypadku tranzytu
towardéw do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej/To be completed in case the batch of a product is not homogenous. May not be
completed if the goods are in transit to other Member States of the European Union.
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Zalacznik nr 3

pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
/stamp of the State Sanitary Inspector

Rzeczpospolita Polska/Republic of Poland

Swiadectwo nr/Certificate NO c.ccvevereecereecenen D
(rok/year)

spelnienia wymagan zdrowotnych przez Srodek spozywczy/material lub wyrdob przeznaczony do kontaktu
z Zywno$cia® przekraczajacy granice/of compliance with health requirements of imported
foodstuff/material or article intended to come into contact with food*

W wyniku przeprowadzonej W dniul .........ccocceeevevercienieeniennen. granicznej kontroli sanitarnej, obejmujace;j:
kontrol¢ dokumentoéw/ogledziny partii/badanie laboratoryjne wykonane w dnitl ..........cccceeveeieieeeencncncnnenne. *),
Panstwowy Graniczny/Powiatowy Inspektor Sanitarny W .........c.cceccevveerenveneencnne. , na podstawie art. 82 ust. 1

ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z p6zn. zm.),

stwierdza, ze zgloszony do granicznej kontroli sanitarnej**:

/As a result of the border sanitary control conducted on ...........cccocevveeverieriinnnns (date), including:
document check/inspection of foodstuff batch/laboratory analyses carried out on ..........cccoeeeveeievieereenenne (date)®
by the State Border/Poviat Sanitary Inspector in ...........ccceceeveerercvennenen. (city), pursuant to article 82 par. 1

of the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225), certifies that**):

O Srodek spozywczy (nazwa) objety wnioskiem nr
z dnia :/Foodstuff (name) which is referred to in the application
No of (date):

O spelnia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do spozycia przez
ludzi/fulfils the health requirements and is suitable for human consumption

O nie spelnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do spozycia przez
ludzi/does not fulfil the health requirements and is not suitable for human consumption

O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)***)/other destination (SPecify)* **) ...........cooovvvvvoeecoeereeeceeeseeeesennn

O moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the
European Union

O Material/wyrob przeznaczony do kontaktu z zywnoscia (nazwa) objety wnioskiem
NI ..cceeeeeeeee/Material/article intended to come into contact with food (name) which
is referred to in the application No ..............

O spemia wymagania w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do kontaktu z zywnoscig
/fulfils the health requirements and may come into contact with food

) Wypehia organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat i jedng kopie otrzymuje wnioskodawca, a druga kopia
pozostaje u przeprowadzajacego graniczng kontrolg sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego)/To be completed by the State Sanitary
Inspection Body on three copies (the original and one copy for the applicant and the other copy for the state sanitary inspector conducting the
border sanitary control).

*) Niepotrzebne skresli¢/Delete if inapplicable.
*%) Wiasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
#*%) Wypelnia sie np. w przypadku procedury tranzytu/To be completed e.g. in case of transit.
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O nie spelnia wymagan w zakresie wymagan zdrowotnych i nie moze by¢ przeznaczony do kontaktu
z zywnoscig/does not fulfil the health requirements and shall not come into contact with food

O inne przeznaczenie (okreslié jakie)***)/other destination (specify)***)

O moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the
European Union.

Przeznaczenie towaru w przypadku niespelniania wymagan**:/In case of non-compliance with the health
requirements goods shall be**:

O do zwrotu przez/re-dispatched through

O do zniszczenia przez/destroyed through

O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)/other destination (specify)

(miejsce i data wydania (podpis i pieczeg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
/place and date of issuance) /signature and stamp of the State Sanitary Inspector)

pieczeé okragla organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
/round stamp of the State Sanitary
Inspection Body

Uwaga/Notice:

Swiadectwo jest wazne tylko tacznie z wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej i specyfikacja partii
(gdy partia sktada si¢ z r6znych rodzajow tego samego towaru)/The certificate is valid only with the application
for the border sanitary control with specification of the batch (in case the batch of a product is not homogenous).
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Zalacznik nr 4
pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
/stamp of the State Sanitary Inspector
Rzeczpospolita Polska/Republic of Poland
Swiadectwo nr/Certificate NO ......cc.ceererrerrennne D
(rok/year)
o przydatnosci do produkcji substancji pomagajacej w przetwarzaniu/
of suitability of processing aid for manufacturing

W wyniku przeprowadzonej W dniul .........ccoecevevereinieneeennnnn. granicznej kontroli sanitarnej, obejmujace;j:
kontrole dokumentéw/ogledziny partii/badanie laboratoryjne wykonane w dniu ..........ccceeveeienieiinieiiecee *),
Panstwowy Graniczny/Powiatowy Inspektor Sanitarny w ..........ccocceceeererereneneseseseeeeeeeeeeeee , ha podstawie

art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021,

z pozn. zm.), stwierdza, ze**):

/As a result of the border sanitary control conducted on ...........cccoevvevvveienieeeennnnne. (date) which included:
document check/inspection of foodstuff batch/laboratory analyses carried out on ..........ceceeveceervenieeeeneennen. (date)®,
the State Border/Poviat Sanitary InSpector in ...........ccceeveeeevieeienincieni e (city), pursuant to article 82

par. 1 of the Act of 25 August 2006 on Safety of Food and Nutrition (OJ No 171, item 1225), certifies that**:

O Substancja pomagajaca w przetwarzaniu (nazwa) objeta wnioskiem nr .................
Z dnia ...........cuee......t/Processing aid (name) which is referred to in the application
)1\ P from of (date):

O spetnia wymagania i jest przydatna do produkcji zywnosci/fulfils the requirements and is suitable for
manufacturing of foodstuffs

O nie spenia wymagan i nie moze by¢ stosowana do produkcji zywnosci/does not fulfil the requirements and is
not suitable for manufacturing of foodstuffs

O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)***)/other destination (SPecify)***) ...........ccccovvrvireeererreeeeeeeeeeseees

O moze by¢ przeznaczona do obrotu na terytorium Unii Europejskiej/may be placed on the market in the
European Union.

Y Wypehia organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w trzech egzemplarzach (oryginat i jedng kopie otrzymuje wnioskodawca, a druga kopia
pozostaje u przeprowadzajacego graniczng kontrolg sanitarng panstwowego inspektora sanitarnego)/To be completed by the State Sanitary
Inspection Body on three copies (the original and one copy for the applicant and the other copy for the state sanitary inspector conducting the
border sanitary control).

*) Niepotrzebne skreslié/Delete if inapplicable.
**) Wiasciwe zaznaczyé/Mark appropriate.
*+%) Wypenia sie np. w przypadku procedury tranzytu/To be completed e.g. in case of transit.
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Przeznaczenie towaru w przypadku niespelniania wymagan**:/In case of non-compliance with the health

requirements goods shall be**:

O do zwrotu przez/re-dispatched through

O do zniszczenia przez/destroyed through

O inne przeznaczenie (okresli¢ jakie)/other destination (specify)

(miejsce i data wydania (podpis i piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
/place and date of issuance) /signature and stamp of the State Sanitary Inspector)

pieczeé okragla organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
/round stamp of the State Sanitary
Inspection Body

Uwaga/Notice:

Swiadectwo jest wazne tylko tacznie z wnioskiem o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej i specyfikacja partii
(gdy partia sktada si¢ z r6znych rodzajow tego samego towaru)/The certificate is valid only with the application
for the border sanitary control with specification of the batch (in case the batch of a product is not homogenous).



