Formulaire de demande de certification pour I’expédition
intracommunautaire de lisier non transformé

Veuillez envoyer le formulaire entiérement complété a votre UPC par mail ou par fax’
Sélectionner votre UPC
La demande doit parvenir a votre UPC au plus tard a 12 heures le jour ouvrable qui précéde la certification.

A. Données du demandeur (Les certificats sont payants conformément a I’AR du 10 novembre 2005 relatif aux
rétributions visées a l'article 5 de la loi du 9 décembre 2004 portant financement de I’Agence fédérale de la Sécurité de la
Chaine alimentaire. Les rétributions pour la(les) prestation(s) faite(s) sont facturées au demandeur. Toutes les
informations concernant ces rétributions ainsi que les tarifs peuvent étre consultés sur
http://www.favv.be/financement/retributions/ )

Nom de I'entreprise:

Personne de contact:
Rue + N°:
Code Postal + Commune :

Numéro de téléphone:

GSM:

Numéro — NE? ou dans le cas des
particuliers le numéro d’identification du
Registre national:

B. Par la présente, je demande la certification des produits suivants:

N° INTRA de TRACES:

Si vous n'avez pas de numéro INTRA, veuillez remplir I'information suivante:

Expéditeur (1.1):
Nom:
Rue + N°:

Code postal + Commune :

Lieu d’origine (départ) (1.12):

Nom:

Rue + N°:

Code postal + Commune :

Numéro d’agrément/d’autorisation ou d’enregistrement:
Numéro NUE?®:

Destinataire (1.5):
Nom:
Rue + N°:

Code postal + Commune :

Pays :

Lieu de destination (1.13):

Nom:

Rue + N°:

Code postal + Commune :

Numéro d’agrément/d’autorisation ou d’enregistrement :

Département/Région/Province (1.11):
Pays (1.10):

Transporteur (1.17):
Nom:
Rue + N°:

Code postal + Commune :

Pays:
Numéro d’agrément:

Identification (plaque) (1.16):

Durée du transport (1.29):

Date de départ prévue (1.15):

Heure prévue de début et de fin de chargement (1.15):

Pays de transit (1.27):
PIF de sortie (1.28):
Feuille de route (1.30) : oui/non® :

! Sélectionner votre UPC dans le menu déroulant

2NE= Numéro d’Entreprise tel que défini par la Banque Carrefour des Entreprises
® NUE : Numéro d'Unité d’Etablissement tel que défini par la Banque Carrefour des Entreprises

* Biffer la mention inutile.
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CHRPEE
Texte tapé à la machine


Information sur le lisier:

Espece animale:

Numéro de I'autorisation de I'Etat membre de destination®:
Nombre d’envois :

Quantité par envoi (en tonne) :

C. Moment souhaité (date et heure) pour la certification &7

La présente demande est sincére et compléte.

(Nom + fonction, date, signature)

® Dans le cas d’une premiére demande dans le cadre d'une certaine autorisation, une copie de l'autorisation et, le cas échéant, une copie
du dossier EVOA doivent étre ajoutées en annexe de la demande.

® La certification sera planifiée dans un délai de 3 heures aprés le moment souhaité

"Le certificat sanitaire est valable pendant 10 jours. Aucun certificat sanitaire ne peut étre délivré plus de 9 jours avant le départ planifié.

Formulaire de demande de certification pour I'expédition intracommunautaire de lisier non transformé V01
Réf. CONT/2012/24 05/09/2012

212



	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst3: 
	Tekst4: 
	Tekst5: 
	Tekst6: 
	Tekst7: 
	Tekst8: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst11: 
	Tekst12: 
	Tekst13: 
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Tekst18: 
	Tekst19: 
	Tekst20: 
	Tekst21: 
	Tekst22: 
	Tekst23: 
	Tekst24: 
	Tekst25: 
	Tekst26: 
	Tekst27: 
	Tekst28: 
	Tekst29: 
	Tekst30: 
	Tekst31: 
	Tekst32: 
	Tekst33: 
	Tekst34: 
	Tekst35: 
	Tekst36: 
	Tekst37: 
	Tekst38: 
	Tekst39: 
	Tekst40: 
	Tekst41: 
	Liste déroulante1: [Sélectionner votre UPC]


