............................, dnia (date) ..........................
Nr/No .......................
Specyfikacja partii / Specification of the batch

	Lp.
	Nazwa środka spożywczego/ materiału lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z żywnością*) / Name of foodstuff/

material or article intended to come into contact with food*)
	Nr partii produkcyjnej/

Batch No
	Waga brutto/ netto / Gross/ net weight 


	Wielkość i rodzaj/ ilość opakowań/ Size and type of packaging/ Numer of packages 
	Data minimalnej trwałości/ termin przydatności do spożycia*) / Expiry date/ Shelf-life*)

	
	
	
	
	
	


    Podmiot zgłaszający towar

do granicznej kontroli sanitarnej

/ Operator applying for the border 

sanitary control of goods

........................., dnia / date .....................       ___________________________________







          (pieczątka, imię i nazwisko, podpis 

/ stamp, 1st name and surname, signature)


