DECLARAŢIE 
pe proprie răspundere despre intenţia de import 
a mărfurilor supuse controlului fitosanitar

Eu, conducătorul întreprinderii 
(numele, prenumele, denumirea întreprinderii)
codul fiscal

[bookmark: _GoBack]adresa juridică 

adresa depozitului 

nr. de telefon(fax) _____________________________mobil_________________________

declar despre intenţia de import  în Republica Moldova din 

(denumirea ţării)

(denumirea şi adresa exportatorului)

a următoarelor încărcături supuse carantinei fitosanitare:

	Nr. d/o
	Denumirea mărfii
	Codul mărfii,
conform HG 1073
din 19.09.2008
	Cantitatea

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


Transportul se va efectua prin punctul de trecere a frontierei de stat 

Devamarea va fi efectuată la punctul vamal intern
(denumirea punctului)

Prin prezenta, garantez respectarea cerinţelor fitosanitare al Republicii Moldova.



  (numele, prenumele)		               			                                             (semnătura)



L.Ş. 			                  „_________” ______________________ 20____


Declaraţia urmează a fi expediată cu cel puţin 24 de ore pînă la operaţiunea de import, pentru fiecare unitatea de transport, pe adresa electronică a postului de control sanitar-veterinar şi fitosanitar amplasat în punctul de trecere a frontierei de stat prin care se intenţionează importul mărfurilor:

pcsvf.tudora@ansa.gov.md; pcsvf.criva@ansa.gov.md; pcsvf.leuseni@ansa.gov.md; pcsvf.giurgiulesti@ansa.gov.md; pcsvf.aerogara@ansa.gov.md; pcsvf.otaci@ansa.gov.md; pcsvf.sculeni@ansa.gov.md; pcf.caleaferata@ansa.gov.md;  pcsvf.ungheni@ansa.gov.md; pcsvf.valcinet@ansa.gov.md.

În copii se adaugă adresa electronică: dcpf@ansa.gov.md 

