
 ' ספח אנ 

 תוספי תזונה   רי מזון לרבותאישי של מוצ  הצהרה על יבוא

 ( :________________________)שם הנמען מ י הח"אנ

 ן: _____________________כומספר תעודת זהות / דר

 טלפון: _________________

 מצהיר בזאת:  

 ________________( ץאר)  -שנתקבלה עבורי מ __________לה מספר: _____י חבי כ

 _______________________________ ף התזונה בשם:לרבות תוס ומכילה את המזון, 

______________________________________________________________ 

 

 כדלקמן:  ,ון ו/או תוסף התזונה זה עומד בדרישות ה בזאת כי המזאני מצהיר/ 

ת ל מזון למדינש והל יבוא אישי ובדרישות נ 2014 –התשע"ד , ופשי ת צו יבוא ח מד בדריש עו .1

 . 05-008ישראל מספר 

של מזון למדינת  נוהל יבוא אישי  מויות המותרות על פי כת ובד לצריכה אישיהמזון מיוע  .2

של שירות   המפורסם באתר האינטרנט 2017בספטמבר  05ום  מי 05-008ל מספר ישרא 

 .  ד הבריאותהמזון הארצי, משר

ו/או  מו לי  רצאות שיגי כל נזק ו/או הוע לי כ. ידות הבלעדי יות חריהשימוש במוצר המזון הנו בא  .3

, הנם על אחריותי  זה צר בשימוש במול שה או מחד ם נובעת כתוצאה ממעלצד ג' שעילת

 האישית בלבד. 

 זאת חתימתי. ו מצהיר/ה בזאת כי זה שמיאני  .4

 

 

 __ חתימה: ___________________שם מלא: ______________  ך: _____________ארי ת

 


