.2 Referencia del Certificado

1.1 Expedidor/Exportador

Nombre
1.4 Puesto de control sanitario
CODIGO QR Direccion
1.5 Cédigo del puesto de i o
control sanitario Pais Cédigo ISO del
pais
1.6 Destinatario/lmportador 1.7 Lugar de destino
Nombre Nombre NUmero de
registro/autorizacion
Direccién Direccidn
Pais Cadigo ISO del pais Pais Cadigo ISO del pais

1.8 Operador responsable de la partida

1.9 Documentos adjuntos

Nombre y Tipo Cadigo
Apellidos
Direccién Pais
Pais Codigo ISO del pais Referencias del documento
1.10 Notificacion previa Fecha Hora
1.13 Medio de transporte .11 Pais de origen Codigo ISO del pais
o Identificacis
|:|AV|on |:|Buque entificacion 1.12 Regioén de origen Cadigo

|:| Tren |:|Veh|'culo de carretera

.14 Pais de expedicion

1.15 Establecimiento de origen

Pais Nombre Numero de registro/autorizacion
Cadigo ISO del pais Direccion Pais Cadigo ISO del pais
1.16 Condiciones de transporte Ambiente Refrigerado Congelado
.17 Nuamero de contenedor/niimero de precinto
N° de contenedor N° de precinto Precinto oficial

118  Certifica

comoo a Uso Consumo Muestra ratamiento/transformacion Otros

efectos de: humano humano
1.20 Para traslado a: Informacion sobre los destinos de control de las casillas 1.20 y 1.21
1.21 Para el transporte posterior a:
1.23 Para el mercado

.27 Medios de transporte después del PCS/almacenamiento

1.29 Fecha de salida

Fecha

Hora




.31 Descripcion de la pa

rtida

Cédigo NC

Cdédigo TARIC

Tipo de bultos

Numero de bultos

Peso neto (kg)

1.32 Numero total de bultos

1.33 Cantidad total

1.34 Peso neto/peso bruto

1.35 Declaracion

El abajo firmante, operador responsable de la partida descrita anteriormente, declara que a su leal saber y entender los datos
que figuran en la parte | de este documento son ciertos y completos y que acepta cumplir los requisitos legales y las
consiguientes medidas oficiales en caso de incumplimiento de la legislacion de aplicacion.

Fecha de la declaracién

Nombre y apellidos del firmante

Firma

*Al tratar los datos personales incluidos en los certificados, los Estados miembros cumpliran lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 y la Directiva (UE) 2016/680, y la Comision lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2018/1725.




.2 Referencia del Certificado

1.3 Control DSatisfactorio D No .4 Control de D Si D No
documental Satisfactorio identidad
[ satisfactorio ONo
Satisfactorio
II.5 Control fisico Si No 1.6 Pruebade Si No
. = laboratorio O .
Prueba:
[J Porsospecha [0 Medidas de emergencia
[ Satisfactorio O No
Satisfactorio |:| Aleatoria DAumento temporal de los controles
Resultados
de la O Alaespera [ Satisfactorio ONo
prueba: de resultados Satisfactorio
Apta para (casillas IL.9 a I1.16): 11.18 Informacion sobre los destinos de control (casillas 11.9, 1. 10 y II.
1.9 [ El traslado a:
.10 [ El transporte posterior a:
.12 [ El mercado [ Consumo humano
interior [ Alimentacion animal
[ otros
116  [INo apta [ Destruccion 11.17 Motivo del rechazo
[ Reexpedicion O Documental [0 Deidentidad O Fisico
Fecha limite Tratamiento especial
0 P O otros [0 De laboratorio

[0 utilizacién para otros fines

.19 |:| Partida reprecintada

Nuevo nimero de precinto

11.20 Identificacion del PCS PCS
Sello

Cédigo de la unidad de
control

Fecha

1.21 Agente certificador

Nombre y apellidos (en mayusculas)

Firma

El inspector abajo firmante certifica que, tras los controles realizados sobre los productos
detallados en la Parte |, se constata que la mercancia cumple con los requisitos

sanitarios exigidos por la normativa vigente, por lo que esta autorizada su importacion en
el territorio nacional.

.23 Referencia del documento aduanero
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