                                   ZİRAİ KARANTİNA MÜDÜRLÜĞÜNE

İSTANBUL
               Aşağıdaki nitelikleri yazılı bitkilerin, bitki parçalarının muayenesiyle, gerekli belgenin
   verilmesini arz ederim.

                                                                                                              ( İmza - Kaşe )              
              

              Gümrük Müş. Adı  ve Adresi:
               Telefon No:

              GİDEN BİTKİYE AİT BİLGİ
	Gönderenin Adı ve Adresi
	:
	.............................................................................

	 
	 
	.............................................................................

	Alacak Olanın Adı ve Adresi
	:
	.............................................................................

	 
	 
	.............................................................................

	Taşıma Aracı
	:
	.............................................................................

	Menşei
	:
	.............................................................................

	Ambalaj Şekli ve Markası
	:
	.............................................................................

	Gideceği Ülke ve Giriş yeri
	:
	.............................................................................

	Bitkinin Cinsi ve Miktarı
	:
	.............................................................................


 
            NET                     BRÜT                         GTİP   

EK :2

EK DEKLARASYON

THE TURKISH REPUBLİC

MINISTRY OF AGRICULTURE AND RURAL AFFAIRS

T.C.

(TARIM VE KÖYİŞLERİ BAKANLIĞI)

PHYTOSANITARY CERTIFICATE

(BİTKİ SAĞLIK SERTİFİKASI)


NO:

DATE :…./…./200..
 



   (No:)



   (Gün)

	DISTINGUİSHİNG

MARKS

(Ayırdedici işaretler)


	NUMBER AND DESCRIPTION OF PACKEGES

(Paketlerin tarifi, sayısı )
	NAME OF PRODUCE

(Ürünün İngilizce  adı)
	TURKISH

NAME

(Türkçe Adı)
	BOTANICAL 

NAME

(Botanik(Latince) Adı)
	QUANTITY DECLARED

(Belirtilen Miktar)
	G.T.I.P.

	
	
	
	
	
	NET (KG)

Net

(kg)
	GROSS (KG)

Brüt

(kg)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUTHORIZED OFFİCER





STAMP OF ORGANİZATION



Ekler:1-Fatura fotokopisi 2-Ekdeklarasyon (4 çesidi geçince doldurulacak)


