
                                                         IGÉNYBEJELENTÉS 

zöldség-gyümölcs kötelező vizsgálatára a 82/2004 (V.11.) FVM rendelet 7.§-ában foglalt vizsgálati 
alapok szerint 

1. A vizsgálatot igénylő (bejelentő): 
Neve: :   
Címe:  
Tel./fax/e-mail:  
 

2. Címzett: Bács-Kiskun Megyei Kormányhivatal Agrárügyi Főosztály Növény-, és Talajvédelmi osztály 
Címe:  6000 Kecskemét, Halasi út 34. Pf.:171.   76/795-680 � 76/795-765  bacs-nti@bacs.gov.hu 

Hivatali kapu: Rövid név: KMETNT,                      KRID kód: 454228149 

3. Bejelentés tárgya: 

a) friss fogyasztásra szánt zöldség-gyümölcs:                                            Belföldi forgalmazás keretében 

 1) az Európai Unión belüli forgalom keretében:                       ڤ (ki)szállításra   ڤ (be)szállításra 

 2) harmadik országokkal folytatott kereskedelemben  ڤ exportra  ڤ importra 

b) eredeti célja szerint is ipari célra szánt:  
 1) harmadik országokkal folytatott kereskedelemben  ڤ exportra  ڤ importra kerülő 
szállítmány. 
 
 

Göngyöleg  
(darabszám és típus)  

vagy ömlesztve 

A termék megnevezése  
(fajta, ha az előírás tartalmazza) 

Jelölt minőségi osztály, 
 vagy ipari feldolgozásra szánt 

termék 

Teljes tömeg kg-ban 
(bruttó/nettó) 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

4.  Szállítóeszköz (típusa, rendszáma): 

5. Az áru azonosítására vonatkozó kísérő okmány, száma. 

6. Árufeladó/importőr neve, címe:  

7. Származási ország (árubeszerzés helye/ország):  

8. Rendeltetési ország: 

9. A kért vizsgálat (árufeladás, illetve -érkezés) időpontja (nap, várható óra): 

10. A kért vizsgálat helye:  

11. A vizsgálat iránti igényt az ellenőrnek telefonon is jeleztem: Igen 

Tudomásul veszem, hogy a vizsgálat díját a 82/2004 (V. 11.) FVM rendelet 9. §-a alapján a vizsgálatot igénylő (bejelentő) 
viseli. 

Kelt:  

       
    P.H.   ………………………………………………….. 
        A vizsgálatot igénylő aláírása  
 
Az ellenőr megállapítása: 
 Kötelező vizsgálat ڤ
  Az előírt ellenőrzöttségi arány által megkövetelt vizsgálat ڤ
 Az előírt ellenőrzöttségi arány miatt nem szükséges a vizsgálat ڤ

Kelt:  

 
    P.H.   …………………………………………………. 
         Ellenőr aláírása  


