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 )נא להקיף בעיגול את סוג הרישום(   רגיל  /דגים גולמיים מצוננים/  קצה -שום יבואן בקשה לריטופס 

 עמודים( 2) 05-010מס.  -הנפקת אישור יבוא-וטרינריה נוהל  -4נספח מס 

 :  כיבואן מזון מהסוג המסומןמבקש/ת להירשם במחלקה הווטרינרית בשירות המזון הארצי י נהנ

 
 יבואן רגיל 

 7.4.1.1העומד בתנאי סעיף   -יבואן דגים גולמיים מצוננים  
 

 7.4.1.2העומד בתנאי סעיף   -יבואן דגים גולמיים מצוננים 

 
 יבואן "קצה" 

 

 הגדרות המושגים בסעיף "הגדרות"(יש לשים לב ללבחירה מרובה )הבהרות:  * ניתנת אפשרות 

 שם היבואן / שם החברה : ________________________________________________________
 

 מספר ת.ז של היבואן  / מס' עוסק מורשה או מספר חברה : ________________________________

_____________ :___ניידלפון:______________ ט _______________________ת:תובכ
 פקס:______________

 :  _________________@_________________________ ואר אלקטרונידכתובת 

 : ______________________________________________ למשלוח דוארכתובת 

 חסן/בית קירור )ניתן לבחור ביותר ממחסן אחד( : כתובת מ

1.  ______________________________________________ 

2.     ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

  :(2כמפורט בעמוד מס.-לטבלת סיווג יבואן)בהתאם המסמכים הנדרשים המצורפים לבקשה זו לרישום יבואן  מצ"ב
 במקום המתאים(  X )יש לסמן

 אישור מרשם החברות .-תאגיד א .ז.  ו"תעודת עוסק מורשה" או "תעודת עוסק פטור". במקרה והיבואן הולום תצי  

לנוהל "בתי קירור מאושרים לאחסון מזון  2מטעם היחידה הווטרינרית )נספח מס.  -"אישור לבית קירור לאחסון מזון מן החי במעבר"   
 ( 05-012-במעבר

 (7.4.1.2)כמפורט בסעיף *הסכם התקשרות עם בעל רישיון היצרן 

התחייבות / הצהרת היבואן כי המוצרים המיובאים המפורטים בהיתר העברת המשלוח, לא ישווקו או יעשה בהם כל שימוש פרט לאחסונם  
 . בנקודת הקצה בלבד,הכנתם וצריכתם 

 .ת היבואן שלעיליו, ע"ש היבואן שיחולט במקרה שתופר התחייבו₪ 25000ע"ס  - הפקדת שטר ערבות 

 .רישיון עסק בתוקף של בית האוכל המשמש כנקודת הקצההעתק נאמן למקור של  
 

 – יבואןה ותהצהר
 ( ומתחייב בזאת כדלהלן:05-010נריה המעודכן ) וטרי -ם מטה מצהיר כי קראתי את נוהל הנפקת אישור יבוא מזון אני החתו

 הובלה בקירור ותנאי אחסון: .1

על פי כל דין וברכבים מורשים להובלת מזון הובלת תכולת המשלוחים מיבוא שבבעלותי מהנמל, תתבצע אך ורק  .1.1
ונות/מסמכים .)העתקי הרישיבקירור/בטמפרטורה מבוקרת המחזיקים ברישיון עסק/הובלה בקירור וכיול תקפים ורשמיים

 ישמרו ברכבים המובילים(. 

שעליהם הוצהר והוגשו המסמכים הנדרשים, במעמד בדיקת המשלוח העברת התכולה מהנמל תבוצע ברכבים המורשים  .1.2
 בנמל , כמצוין בבקשה להנפקת היתרים בנמל שהוגשה בחתימתי/ חתימת נציגי בנמל.
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 .מובילים, כפי שהצהרתי עליהם במעמד בדיקת המשלוח בנמל על כל שינוי בפרטי הרכבים ה להודיע מראשהנני מתחייב  .1.3

שהונפק  מבטלת כל היתר העברה/ הכנסה/שימושלעיל בהצהרתי(  1.1-1.3ידוע לי כי אי עמידה  בתנאים אלה )סעיפים  .1.4
 לרשות המוסמכת.דיווח כוזב מסוימת ומהווה   לתכולה

 שעות ממועד השינוי. 24, תוך  ן / בית קירורסהוספת  מחו/או להודיע  על כל שינוי חייב בזאת מתהנני  .1.5

 כללי : .2

ים המיובאים על ידי עומדים/יעמדו )בכל עת( לפי כל דין ובהתאם לדרישות היחידה הווטרינרית בשירות מזון המוצרל כ .2.1
 הארצי.

ודת רישום יבואן הן אקבל/קיבלתי תעלגביוטרינריה  -נוי או תוספת בפרטי בקשת רישום יבואן ו/או בקשות לאישור יבואכל שי .2.2
) למעט הפרטים עליהם התחייבתי להודיע  דהימי עבו 7 תוך וטרינריה ידווחו למחלקה הווטרינרית בכתב -ו/או אשור יבוא

 מראש על כל שינוי לגביהם ( . 
 את תוקפו של הרישום/אישור.  יבטל באופן אוטומטיידוע לי כי כל שינוי כנ"ל שלא ידווח למחלקה הווטרינרית 

 בעברית ע"ג המוצרים המיובאים , יעמוד בדרישות כל דין החל על המוצר. סימון .2.3

 7 ל עת במשךכם ביגופים המפקחה תשירדישמרו ברשותי כל המסמכים אשר הוגשו לנציגי היחידה הווטרינרית ויהיו זמינים ל .2.4
 לפחות מסוף חיי המדף של המוצר.ם ניש

דה הווטרינרית המתפרסמים מעת לעת, לרבות דרישות הכלולות בנוהל תאם לדרישות ועדכוניי היחיבהאפעל להתעדכן ולפעול  .2.5

 .Recall "יווק שהמ ה"החזרה יזומ

וצעו בתכולות בבעלותי ומטעמי כל פעולות שחרור המשלוח באמצעות  המכס קודם קבלת "היתר העברת משלוח מהנמל" לא יב .2.6
 ו.תבג"כשהוא חתום על ידי הרופא  ב

יר בזאת כי לא מתנהלים נגדי כבעל בית העסק המשמש כמתקן הקצה , כל הליכים משפטיים הנני מצה – "קצה"כיבואן   *  .2.7
 לעיל( 2.2שיש להם נגיעה לתפעול ותפקוד בית העסק כנדרש על פי נוהל זה ועל פי כל דין. )בכפוף לסעיף 

 
 

 חותמת החברה :                            תאריך:                                  חתימת היבואן/נציג :                      
 

 טבלת סיווג יבואנים :

 
   

 מ
 ס
" 
 ד

 סוג היבואן

 רגיל

 דגים גולמיים מצוננים

 קצה

 סוג המסמך/אסמכתה הנדרש/ת

מחזיק היבואן 
 ברישיון יצרן*

כמפורט בסעיפים 
7.4.1.1.1-2 

מחזיק  אינוהיבואן 
כמפורט ברישיון יצרן*  

 7.4.1.1.1-2בסעיפים 

1 
 ז.  היבואן צילום ת. 

 או" פטור עוסק תעודת" / "מורשה עוסק תעודת  
 החברות          מרשם אישור - תאגיד הוא היבואן כאשר

+ + + + 

2 
"אישור לבית קירור לאחסון  –אישור בכתב מטעם היחידה הווטרינרית 

 + + + + מזון מן החי במעבר"

ול ואחסון דגים מצוננים. הסכם התקשרות עם בעל רישיון היצרן* לטיפ 3
 (7.4.1.2)כמפורט בסעיף 

- - + - 

4 

התחייבות / הצהרת היבואן כי המוצרים המיובאים המפורטים בהיתר 
העברת המשלוח, לא ישווקו או יעשה בהם כל שימוש פרט לאחסונם 

)כמופיע בהיתר העברת  אחת מוגדרתבנקודת קצה  ,הכנתם וצריכתם
 בלבד .המשלוח מהנמל( 

- - - + 

5 
חולט במקרה ת, ע"ש היבואן ש₪ 25000ע"ס  - הפקדת שטר ערבות

 + - - - שתופר התחייבות היבואן 

6 
רישיון עסק בתוקף של בית האוכל המשמש העתק נאמן למקור של 

 + - - - כנקודת הקצה

7 
כמתקן לא מתנהלים נגדי כבעל בית העסק המשמש  - הצהרת היבואן

שיש להם נגיעה לתפעול ותפקוד בית  הליכים משפטיים, כל  הקצה
 העסק כנדרש על פי נוהל זה ועל פי כל דין.

- - - + 


