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Gemeinsames Gesundheitseingangsdokument

Vorheriges GGED

GGED-Nummer

Nachfolgendes GGED

Erzeugnis (KN-CODE):

Beanstandungsgrund:

Schadorganismus (falls zutreffend):
Ausmal der Kontamination (falls zutreffend):

Stellungnahme:

Erzeugnis (KN-CODE):

Beanstandungsgrund:

Schadorganismus (falls zutreffend):
Ausmal der Kontamination (falls zutreffend):

Stellungnahme:

Benennung des/r Beanstandungsgrundes/-griinde

Verpackungsmaterialien (KN-Code):

Verpackungsmaterialien (KN-Code):

Vorgenommene MaRRnahmen an der Sendung
Erzeugnis (KN-CODE):
MaRnahme:

Kommentar:

Erzeugnis (KN-CODE):
MaRnahme:

Kommentar:

Verpackungsmaterialien (KN-Code):

Umfang der MaRnahme:

Verpackungsmaterialien (KN-Code):

Umfang der Mafhahme:

Begleitdokumente (ggf. als Anlage beifligen)

Inspektionsort

Name:

Adresse:
Stadt/PLZ:
Land:

Art der Inspektion
|:| Kontrolle nach der Einfuhr
|:| Kontrolle einer Sendung ohne Symptome oder Verdacht und
ohne Zurtickhaltung der Sendung

|:| Kontrolle von Sendungen mit Symptomen oder Verdacht

Inspektionsdatum:
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