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 טופס בקשה להארכת אישור מוקדם ליבוא מוצר מזון

  

 שם היבואן__________________________________________  

 

 מס' רישום יבואן______________ 

 

 . אבקש להאריך את האישור לתקופה נוספת של:1

 

     שנה    שנתיים שלוש 

 שם המוצר מס' אישור

  

 

 

 _ סכום:___________ש"ח . קבלה מס'________________2

 יש לצרף קבלה מקורית עם סימון "למסירה" כולל שם היבואן וכתובתו.     

 שנים סה"כ. 4-* ניתן להאריך אישור לתקופה לא יותר מ

 שנים מיום הנפקת האישור יש להגישו מחדש. 4* לאחר 

 הוגש באמצעות : _________________ 

 חתימה וחותמת:___________________

 אני הח"מ מצהיר בזאת שלא חל שום שינוי בהרכב המוצר ובשאר פרטי האישור/רישום שפג תוקפו.    

 חתימה וחותמת של היבואן:__________________ תאריך _____________    

 

 


