Царински декларант:______________                                                                                       Образац  1
Адреса:_________________________                                               

Телефон:________________________                                                  Р Е П У Б Л И К А  С Р Б И Ј А
Референт:_______________________                                                  Министарство пољопривреде и

ПИБ:___________________________                                                        заштите животне средине
На основу члана 72. став 6. Закона о здрављу биља („Службени Гласник РС“, број 41/09)
 подносим

              Захтев за фитосанитарни преглед пошиљке биља
Обавештавамо вас да је приспела пошиљка:_______________________________________
из______________________ пореклом из___________________________
Увозник:____________________________________________ из ______________________

ПИБ__________________________ број из регистра МПЗЖС________________________
Инострани добављач:__________________________________________________________
Произвођач:__________________________________________________________________
Корисник робе:_______________________________________________________________
За преглед пошиљке обезбеђени су прописани услови:

Дана:______________  у _____________часова, место прегледа:______________________
	Ред. број
	Врста и број превозног

             средства
	Врста робе
	Јединица
мере
	Количина

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Укупна тежина пошиљке:__________________________kg бруто:_______________kg нето;
Број колета:____________________________ јединица паковања______________________

Упутна станица:__________________________________

Исправе које прате пошиљку:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Документација о пошиљци потребна за преглед и оверу приложена је уз ово обавештење.
Накнаде и трошкови прегледа за наведену пошиљку иду на терет:

_____________________________________________________________________________
Пријаву поднео:__________________                                           Број предмета:___________

           М.П.                                                         Преглед завршен дана:____________________  
                                                                                                               У_______________часова.    

                                                                             Преглед извршио:_______________________

                                                                                        М.П_____________________________
