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MELLÉKLET 

EGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY 

az Európai Közösségbe történő behozatalra szánt halászati és akvakultúra-termékek számára 

Hivatkozási szám:……………………………. 

Feladó ország:  

Illetékes hatóság1  

I. A halászati termékek azonosítása 

A halászati/akvakultúra-termék leírása2: 

– Faj (tudományos név): .............................................................................................................................  

– A feldolgozás állapota vagy módja3: .......................................................................................................  

Csomagolás jellege: .........................................................................................................................................  

Csomagok száma: ............................................................................................................................................  

Nettó súly: ........................................................................................................................................................  

Előírt tárolási és szállítási hőmérséklet: ...........................................................................................................  

II. A halászati termékek eredete 

Az EU-ba történő kivitelért illetékes hatóság által engedélyezett létesítmény(ek), feldolgozó hajó(k) vagy 

hűtőház(ak), illetve nyilvántartott fagyasztóhajó(k) címe(i) és hatósági engedélyezési/nyilvántartási száma(i):   

..........................................................................................................................................................................  

III. A termékek rendeltetése 

A termékeket 

.............................................................................................................................................................-ból/-ből 

(feladás helye) 

............................................................................................................................................................... -ba/-be 

(rendeltetési ország és hely) 

szállítják 

a következő szállítóeszközzel: ..........................................................................................................................  

A feladó neve és címe: .....................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

A címzett neve és címe a rendeltetési helyen: .................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

                                                 
1 Név és cím. 
2 A nem megfelelőt törölni kell. 
3 Élő, hűtött. Fagyasztott, sózott, füstölt, tartósított stb. 
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IV. Egészségügyi bizonyítvány 

Alulírott hatósági ellenőr igazolja, hogy a fent leírt halászati és akvakultúra-termékeket: 

1. a halászati termékek előállítására és forgalomba hozatalára vonatkozó egészségügyi feltételek megállapításáról 

szóló, 1991. július 22-i 91/493/EGK irányelvben megállapított feltételekkel legalább egyenértékű feltételek 

mellett gyűjtötték, rakodták és adott esetben csomagolták, kezelték, készítették elő vagy dolgozták fel, 

fagyasztották, olvasztották ki, azonosították, tárolták, valamint szállították. 

 Azokat legalább a 91/493/EGK irányelvben és a vonatkozó végrehajtási jogszabályokban megállapított 

egészségügyi vizsgálatnak vetették alá. 

 Azok nem származnak toxikus vagy biotoxint tartalmazó fajokból. 

2. a fagyasztott vagy feldolgozott kéthéjú kagylók esetén azokat olyan termőterületen gyűjtötték, amelyre az élő 

kéthéjú kagylók tenyésztésére és forgalomba hozatalára vonatkozó egészségügyi feltételek megállapításáról 

szóló, 1991. július 15-i 91/492/EGK irányelvben meghatározott feltételekkel legalább egyenértékű feltételek 

vonatkoznak. 

 

A hatósági állatorvos kijelenti, hogy ismeri a 91/492/EGK és a 91/493/EGK tanácsi irányelv, valamint a 97/296/EK 

határozat rendelkezéseit. 

 

 

Kelt: ...................................................................................-ban/-ben, ................................................................ -án/-én 

(hely) (dátum) 

 

.........................................................................................................  

(a hatósági ellenőr aláírása)4 

Hivatalos 

pecsét14 

 

.........................................................................................................  

 

                                                 
4 A bélyegzőnek és az aláírásnak a nyomtatástól eltérő színűnek kell lennie. 


