
 

 :לכבוד
 ותיאבר הרדמש
  מחלקת ייבוא– הנוזתהו ןוזמה תירושי
 64739 א"ת 12 העבראה' חר
 ןזו מצרמוא ובי דםוקמ םוישר/רשושה לאיבק    61203 א"ת 20301. ד.ת

          
:ןולפט       :ובתכת       :ןואיב השם      

:יבואןה םרישו' סמ      

:לפוןט       :ח דוארושלבת למתוכ       :ןואיב היגנצ      

 .צריםמו/רישור מוקדם ליבוא מוצא/  רישוםתת בזא/שקריני מבה
 

 ריכת שינויים באישוריםע
 קיימים

' רישום מס/'ארכת תוקף אישור מסה       פג תוקפוש   קשה חדשהב

 
  )שנה (1: וקף אישורת )שנתיים (2 

 
  וצר רגילמ )למלא את הטופס עבור כל מוצר בנפרד(וצר רגיש מ

 
 רצומה ינייפאמ

 בוצת מוצר ק
 ם המוצר המסחרי או שם המוצרש וג מוצרס כולהת

 קטלוגי'  אנגלית או מסב
 ,ציפוי, מילוי, טעם: י הרשימה  יש לציין"עפ) תיאור המוצר(ם המוצר בעברית ש
 צורות 

                        
 

                        

                        
 

                        
 

                        
 

                        
 
 

  יועד לשווק באוטונומיה  מ  בקש הדבקת תווית בעיברית בארץמ
 :יווג המוצרס  ומר גלם                אוח  וצר מוגמרמ

 :יעוד המוצרי יווק            אוש  עשייה       אות  יטונאי    אוס שימוש מוסדיל
 

 :פקוסן צרהיי טפר
 

 )PRODUCER: (ןצר ישם       וריצהי ץרא      

        אצוהמץ אר      
)ידה וקייםמב ((SUPPLIER) פקם סש

 
 הטי תשלום האגררפ

 
 :'בלה מסק       :כוםס ).עם פרטי היבואן וכתובתו" הירמסל "וןימ סעםלה מקורית בק ףרצל (₪     

 
  

 : חתימה וחותמת של היבואן

 :אריךת      

 
_________________________________________________________________________________________      

 
 רדמשה ושמילש

 
 :בקשה' סמ __________ :רופא וטרינר/מהנדס לסרנמ ___________ :אריך מסירה לטיפולת __________

 

 ו וי הטופס לשם הגשתלילמ, וד הבאבעמת נחיוה ראה
 טיפולא ללחשוללזר חלא בהתאם להנחיות תוששה גשהו קשהב



 
 

 ןזו מואיבקשה ל בתשלהגת יוהנח
 :כללי .א

 . עותקים 2-הבקשה ב טופס את להגיש יש .1
 .דפסה עם חתימה וחותמת של היבואןבהו  אורברב כת את הטופס  במלואו בלא למידפהקש לי .2
 ום גף תרכים בשפה אחרת יש לצרלמסמ. רית העבהשפ באות לינגהא לבדיקה יהיו בשפה שווגשים כיסמהמ .3

 .גליתנאלת או ירבשגרירות לע/יהולנס מקווא וניטרינו      
 12-מבציון תאריך לא יאוחר , )דותם ותפקישם החו( המסמך רךעום טע ממתותחו, מהו מלווים בחתיהי ייםמכמס הכל .4

 .וקףתשעדיין בך  הנפקת המסמך או מסמםוי מחודשים
 םמוצרי' סמאו , תונו שותפסותכב זהה בהרם  עתו מפעלמוצרים מאו' לכלול מסן ית נ רגיליםיםצרמוא ו ליבשהבקב .5

 .האותה קבוצמ
 . יבואןשוםרברך צון יאון ז מ לתעשייתאל  גלם המיועדיםרימו חואים ית טרוקריו ותפיר מוצריבור ע .6
ום אגרה מקורי עם סמן  לשתס ופ טרףיש לצ. הראגם ובתשלותנת מ ן מזואויבם לוקדמ שוםרי/אישורל הת בקששגה .7

 .עם פרטי היבואן וכתובתולמסירה 
 .י נציג היבואן תהיה הכתובת של נציג היבואן כפי שמופיעה בבקשה לצורך משלוח דואר"ע תשגו שהבקשה מםירקמב .8
 . חוזרדואר לתב לקתתובכ עם לתייבומ לא הטפעמף צרל יש .9

 : שלהלןיםכסמ המתא גילים יש להגישרם ירוצ מורעב. ב
 :יועד ליבואן המפרטהמן צרהי ממךמס .1

 םאימלת ובכת ושם -
 .יוגטלק' מסו  ארוולל  שם מסחרי ותיאו כצרמו הרתגדה -
 Food שהינם הצהרהתוסף מזון והשל  CAS' ם כימי ומסשאו  E'  גלם יש לציין מסמרחו כתוספי מזוןר בוע -

Grade.  
 .ים/וטני של הצמחביין שם צותיהם המיועדים להכנה בחליטה בלבד יש לובערותשים יבבור צמחים ע -
 ).ים בלבדלשימור(ד קוח נועילפר סבה -
 ).דלב ביםלשימור(וצר המל  שpH ןויצ -
 ).פק סיםבמידה וקי(תו המלאה ובכת ופקהסם ש -

 :צרמו הוגלסם תאבהאחד מהמפורטים מטה  -ם פיוס ניםמכמס .2
 .חהקובפיא סמכת כי המפעל נמצמות שומרר ישו   א-        

 רןיציון ש  ר-
 ISO תד  תעו-
-  FREE SALE CERTIFICATE 
-  HEALTH CERTIFICATE 
- PHYTOSANITARY CERTIFICATE  

לצורך . י המהנדס המטפל כמזון רגיש"יבדקו ע, יעלו במדגםש םבקשות של מוצרים רגילי, ומת לבךשתל .3
 .כים לצורך השלמת מסמיבואןל ר תוחזהשקכך הב

 :שלהלןתקים את המסמכים   עו2 -ים יש להגיש בשגיצרים רמועבור . ג
 ).צרןהימ (צרמוה בכהר  -
 .י מבצע הבדיקה "עי היצרן או "ים עממצאי בדיקה חתומ -
ור עבדה והמוצר מיוצר במיוחד מי  ב-. צאמו הרץבאל המוצר כפי שנמכר  שיתורמקה זיאר  -

צר כפי שתשווק מו הזתריואך  כדה עלעיצרן המהיה מהרצה ש להגישי. יהומאוטונ/אלישר
 .אוטונומיה/בארץ

 .רוצהמסוג  לאםהת או מסמך אחר בסמכתמות שומרר ושאי  -
נפרד סא בפוקדל וג לכלאת תהליך הייצור פרט מה מסמך) 4.5 לעמ pH ( המוכנ תומיצחי לעב םירצומל -

 ).4טופס (
 .ציזון ארמ תורש תשירד יפ לע ףסונ ךמס מלכ -
 : רישום יבוא יש להגיש/ורשאי לקףתות רכאהל.     ד

 .שפג תוקפו אישור מוצר /ישום רפרמסקשה בציון  בפסטו -
 .מוצרים שבבקשה/ שינויים בפרטי המוצרםוש לויבואן שלא ח תרההצ -
 :5619549-03FAX  סקפ      TEL 6270100-03' לט.           בעריכה מחדש םיאצמנהנוהלים : בל םיש* .
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