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 לרישום יבואן / אישור יבוא  -טופס הודעה ליבואן על ביטול בקשה 
 05-010מספר -הנפקת אישור יבוא-נוהל וטרינריה -8נספח מס.   

 

על ידי המחלקה הווטרינרית בשירות בוטלה הריני להודיע כי בקשת היבואן, שפרטיו רשומים להלן, 

 הבקשה. ממועד דחיית יום 30הפרטים הנדרשים תוך  שלא הושלמוהמזון הארצי, לאחר 

 מצורפים להודעת ביטול זו כל המסמכים שצורפו לבקשה )כולל ספח אגרה(.

 ח.פ: ____________________ שם היבואן/ החברה : ___________________________

 טלפון: _________ נייד : __________ כתובת: ______________________________

 וא"ל : ___________________@ _________________________כתובת ד

   רישום יבואן מספר __ __ __ __ סוג הבקשה:   

 אישור יבוא מספר __ __ __ __ __ __ 

 

 

 

 

 חותמת היחידה הווטרינרית:______________         תאריך : _________________

 

 

 


